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

050GYR075T10324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
e OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA
MAESTRA MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO Y REPRESENTANTE LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I.
DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR LA C. SANDRA VILLANUEVA HERNANDEZ EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE
C.V. (PARTICIPANTE B); REPRESENTADA POR EL C. HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO?” declara, a través de su Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Querétaro y representante legal, que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. De conformidad con el
articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social estd facultado para contratar los servicios necesarios, en
términos de la legislacion vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado

.2 La Maestra Martha Eloisa Sanchez Véazquez, con R.F.C.—en su caracter de Titular del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Querétaro, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio,
de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social y 66 ultimo parrafo del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de
la Escritura Publica numero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del licenciado Luis
Ricardo Duarte, Notario nimero 24 de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria
Publica nimero 98, de la cual es titular el licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, manifestando bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

.3 De conformidad con los articulos 2, fraccion Il Bis y 84, penultimo péarrafo del Reglamento de Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), suscribe el presente la DRA. TANIA
ELIZABETH RODRIGUEZ TORRES, COORDINADORA AUXILIAR DE ATENCION MEDICA, con R.F.C.

designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS numero AA-50-GYR-050GYRO075-T-103-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
en el Articulo 41 fracciéon V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y demas
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disposiciones aplicables, asi como en términos del Acta de Notificacidn de la Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados de fecha 05 de julio de 2024, emitida por la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento del 6rgano de Operacién Administrativo Desconcentrada Querétaro, misma que se notifico al “EL
PROVEEDOR?” a través del Portal de Compras Gubernamentales CompraNet

I.5 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
Previo con namero de cuenta 42061604, con numero de folio 0000018748-2024 de fecha 07/06/2024, emitido por la
Mtra. Jazmin Le6n Alamilla, Titular del Departamento de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios, mismo
que se agrega al Anexo 1 (uno) denominado “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”.

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

I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida del Mezquital No. 6, Colonia San Pablo, Cédigo Postal 76130,
Querétaro, Qro., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR” MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V. (PARTICIPANTE A), por conducto de su
representante declara que:

II.1 Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos mexicanos,
segun consta en la escritura publica nimero 74,560 de fecha 01 de marzo del 2011, otorgada ante la fe del
licenciado Erick Espinosa Rivera, Notario Publico nimero 10 de la ciudad de Querétaro, Querétaro.; inscrita en el
Registro Publico de Comercio con el folio mercantil 41147/1 de fecha 4 de abril del 2011., que por escritura 79,659
otorgada ante la fe del notario publico citado con antelacion, se formalizd el cambio de régimen de capital social
para convertirse en una sociedad anénima promotora de inversion de capital variable, por lo que pasé de Médica
Santa Carmen S. de R.L. de C.V. a Médica Santa Carmen S.A.P.l. de C.V, cuyo objeto social es, entre otros:
prestar toda clase de servicios médicos incluyendo sin limitar, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, consulta
externa e interna, analisis clinicos, tratamiento de didlisis y hemodialisis, rayos X, atencion médica, asesoria y
hospitalizacién de personas.

II.2 La C. Sandra Villanueva Hernandez, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita mediante la Escritura
Pudblica numero 10,214, de fecha 17 de mayo de 2023, otorgada ante la fe del Lic. Silvestre Bautista Lopez, Notario
Publico No. 1 con ejercicio en la Ciudad de San Miguel de Allende, Guanajuato, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I1.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento.

II.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MSC1103018G8.

II.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi
como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.
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Manifiesta bajo protesta de decir la vedad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la
“LAASSP”

Asimismo, manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control
en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusiéon de
la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recurso de caracter federal.

I1.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos
relacionados con el presente Contrato en términos de los establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el ubicado en Av. Paseo Jurica No. 109 Int. 5,
Colonia Jurica, Ciudad de Querétaro, Querétaro, Cédigo Postal 76100, teléfonos: (442) 325 0836, 0736 y
(442) 218 1100, 218 0282; Fax (442) 497 6505; sefialando en este mismo acto como contacto oficial para todo tipo
de notificaciones relacionadas con el presente instrumento juridico la cuenta correo electrnico:
imardavin@santacarmen.mx; svillanueva@santacarmen.mx; mledesma@santacarmen.mx y

. “EL PROVEEDOR” SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B), declara conjuntamente
que:

.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero 32,731 de fecha 02 de
abril del 2014, otorgada ante la fe del licenciado Roberto Reyes Olvera, Notario Pablica nimero 1 de la ciudad de
Querétaro, inscrita en el Registro Publico de Comercio con el folio mercantil 47,056 de fecha 29 de agosto del
2014, denominada SOLUCIONES NEFROLOGIA, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros: prestar toda
clase de servicios médicos incluyendo sin limitar, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e
interna, andlisis clinicos, tratamiento de dialisis y hemodialisis, rayos x, atencion médica, asesoria y hospitalizaciéon
de personas

.2 El C. HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL, en su cardcter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita mediante la
Escritura Pablica numero 32,731 de fecha 02 de abril del 2014, otorgada ante la fe del licenciado Roberto Reyes
Olvera, Notario Publica nimero 1 de la ciudad de Querétaro, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
gue no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I11.3. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento.

[1l.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SNE140402-9J4.

I11.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi
como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir la vedad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la
“‘LAASSP”

Asimismo, manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control
en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de
la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recurso de caracter federal.

I11.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos
relacionados con el presente Contrato en términos de los establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el ubicado en Calle Fray Sebastian de Gallegos
No. 103, Colonia Ejido El retablo en la Corregidora, Querétaro, Cédigo Postal 76908, teléfono 4422240108;
sefialando en este mismo acto como contacto oficial para todo tipo de notificaciones relacionadas con el presente
instrumento juridico la cuenta correo electronico: solucionesennefrologia@gmail.com;
administracion@nefrologiaydialisis.com; calidad @nefrologiaydialisis.com

IV. De “LAS PARTES”:

IV.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comudn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la CONTRATACION DEL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte

integrante del mismo.

Los anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Dictamen/Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y/o OLI”
Anexo 2 (dos) “Fallo/Oficio de Adjudicacion”
Anexo 2A (dos A) “Acta de Rectificacion de la Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados”
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Anexo 2B (dos B) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”
Anexo 3 (tres) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Programa Calendarizado”
TO Oferta Técnica

"Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida" y por Delegacién /UMAE

“Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas
de la maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en
T2 caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heter6logos; Descripcion técnica del

T1

sillén clinico
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
T3 subrogadas”
T4 “Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada”
T5 “Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada”
T6 “Calendario para entrega mensual de catéteres”
T7 “Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado”
T8 “Directorio de unidades médicas”
T9 “Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) ”
T9 Bis “Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada. ”
T10 “Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada”
TI1 “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”
TI2 “Escrito en formato libre.”
T3 “Acuerdo de Confidencialidad”
T4 “Designacion de Contacto responsable”
TI5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte
Anexo 4 (cuatro) “Politica de Pago”
Anexo 5 (cinco) “Solicitud de pago electronico”
Anexo 6 (Seis) “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $41,379,310.35 (Cuarenta y un millones trescientos setentay nueve mil trescientos diez pesos
35/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado L.V.A, aplica tasa de 16%.,y un monto maximo de
$103,448,275.86 (Ciento tres millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil doscientos setentay cinco pesos 86/100
M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado |.V.A, aplica tasa de 16%.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya la relacion contractual
que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados la CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, en
los plazos normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” sin
gue estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sita en
la calle de Blvd. Bernardo Quintana 4100, Alamos 3ra Secc, 76160 4 cuarto piso, Santiago de Querétaro, Qro., en un
horario de 8.00 a 13:00 horas, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el
gue se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 3" que forma parte integrante
de este contrato, conforme a lo siguiente:

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia hébil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciar4 en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato.

“‘EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y
en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios
a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizar4d mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” debera proporcionar la
documentacién requerida por la Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta
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bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacién que le
sea requerida por “EL INSTITUTO?”, para efectos del pago.

Plazo de pago:
20 dias naturales

Para tramite de pago la factura debera estar firmada por el administrador del contrato con las opiniones de cumplimiento
y los anexos seran Unicamente para control interno y resguardo de la Unidad Médica u Hospitalaria o Usuaria y no asi
para efectos de pago.

Requisitos y Documentos:

1. Existencia de un contrato formalizado;

2. El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal
de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda:

. Numero de proveedor;

. NUmero de contrato;

. Numero de ID pedido-recepcion; y,

. Numero de fianza y denominacioén social de la afianzadora; en su caso.

4. Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, péarrafo tercero, de la
“LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL

INSTITUTO” en el Anexo técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos integrados en el Anexo 3 (Tres)
denominado “Anexo Técnico” de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas
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detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato; disponibles para su consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el en el Anexo técnico, en los Términos y Condiciones y
Anexos integrados en el Anexo 3 (Tres) denominado “Anexo Técnico” de este instrumento juridico y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 48 horas o bien, lo
establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 3 (tres) denominado “Anexo
Técnico” de este instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacion
por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 3 (tres) denominado “Anexo Técnico” de este instrumento juridico, apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones (en su caso) y acta de fallo
(Anexo 2) del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 08 de julio 2024 al 31 de diciembre de
2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizar4 mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion
del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberé suscribirse por el servidor publico
de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento
de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su Reglamento; y 166
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia la cual podra
ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o podra ser
divisible, la cual s6lo se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de
Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre
el importe total 6 maximo del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electronica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el “Modelo de poliza de
fianza de Cumplimiento”, aprobado en las Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

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

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

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

Cuando la contratacion abarque méas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por
“EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a méas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites
para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR?”.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el
endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva
fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado en comparacion con lo
ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no entregue en el plazo
pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de
las obligaciones incumplidas.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el Anexo Técnico que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (tres).
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO?”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. TANIA ELIZABETH RODRIGUEZ
TORRES, COORDINADORA AUXILIAR DE ATENCION MEDICA, con R.F.C. | N co- ¢ objeto de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derecho y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que
indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que se estimen pertinente, quedando éste obligado a corregir las
anomalias que le sean indicadas, asi como las deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el
articulo 84 pendultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL
INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

=

POR  CONSIDERARSE

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

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptador por parte de “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara el servicio que no cumplan las especificaciones
establecidos en este contrato en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 3 (tres), obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos o entregarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

RIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
N LOS ARTICULOS 113 FRACCION [ Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISIC)

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan en términos de lo establecido en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (Anexo Tres) del
presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva en términos de la
legislacion aplicable. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento
de las deducciones, cuya natificacion se realizara por escrito 0 via correo electronico.

El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, integrado al presente contrato
como Anexo 3 (Tres) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del contrato
aplicard a “EL PROVEEDOR”, una pena convencional equivalente al 2.5%, por cada dia natural de atraso (24 horas) en
la prestacion del servicio, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos, asi como lo dispuesto por
la Junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales,
vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a
“EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar
las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del
atraso.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (tres).
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“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos 0 registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?” contrate una
péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO?” so6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL
PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa o de cualquier otra indole
que, en su caso, se ocasione.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR”
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado
y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR”
la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contrato, limitAndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra
en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

i) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanza el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato
cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

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

[) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que
se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerda con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes.
El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,
parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado
con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a
“EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR?” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78

y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en

el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Querétaro,
Qro., renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS

POR  CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

IDENTIFICABLES TALES COMO RFC,

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
b OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

050GYR075T10324-001-00

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Querétaro, Qro., el dia
19 de julio de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR:
“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
Representante Legal y Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Querétaro

R.F.C,

DRA. TANIA ELIZABETH RODRIGUEZ TORRES
Coordinadora Auxiliar de Atencion Médica

R F.C

POR:
“EL PROVEEDOR”
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V (PARTICIPANTE A)
R.F.C. MSC1103018G8

NOMBRE

C. SANDRA VILLANUEVA HERNANDEZ
Representante Legal

POR:
“EL PROVEEDOR”
SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)
R.F.C. SNE140402-9J4

NOMBRE

C. HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL
Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

050GYR075T10324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

NUMERO CONTRATO IMSS

OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS
SOLICITUD: 0000018748 - 2024
Dependencia Solicitante: D0023 Dalegacian Querétare
SEI Senicios Integrales
23010031 (FNAS DELEG ¥ SUBDELEG - COORD
Descripcion:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Impresion: 07062024 Fecha Validacion: OF/06/2024
Importe Cuenta Parida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): 3 191,041,188.51 42061604 33001 Subcontratacion de sefvicios Con rCanss
p— .
[ S — B . . i
| ENE | FeB MAR ABR MAY | JUN [ o [ acc || ser ocT | Nov | iC
[ 0.0 0.0 04 0.0 o] 101.727.9] 44,656 7| 44 656.7] 0.0 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo ge Control de Compromisos del Sistema
Financiera PREI-Millenium, por lo que el mento sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativa vigente, sienda responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 Y.4.5 Fraocnér] Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion |Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO |

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

|
‘ IMPORTE :

3 191,041,188.51

CIENTO NOVENTA ¥ UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y OGHO PESOS 54/100 MN

L

DPTO DE A8
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
oo OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

Anexo 2 (dos) “Fallo/Adjudicacion”
ADJUDICACION

Quinto.- Se Adjudica al licitante “MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V. en participacién conjunta
con SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V."” el contrato abierto para la contratacién del “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024 AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024" por el periodo del 08 de julio de 2024 al 31 de diciembre de 2024, por un importe
maximo de $103,448,275.86 (Ciento tres millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil doscientos
setenta y cinco pesos 86/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado I.V.A, aplica tasa de 16%, y un
importe minimo de $41,379,310.35 (Cuarenta y un millones trescientos setenta y nueve mil trescientos
diez pesos 35/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado |.V.A, aplica tasa de 16%, ya que relne
conforme a los criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales, técnicas y econdmicas
requeridas por el Instituto, presentando su cotizacién de conformidad, en donde se establece los precios
UNItarios POr SErViCiO. —=--==-mmmmm oo

q Unidad de Cantidad Cantidad | Precio Unitario sin
SERVICI Partidas DESCRIPCION Medida Minima Méxima LVA.
SERVICIO MEDICO 1 HGR 1 Querétaro 19,062 47,655 $141038
DE HEMODIALISIS SERVICIO
SUBROGADA 2024 2 HGR 2 El Marqués 10,265 25,661 $1410.38

LOS PRECIOS DE ESTA COTIZACION SE DETERMINARON CONSIDERANDO TODAS LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD SENALADAS EN EL OFICIO DE SOLICITUD DE COTIZACION
NOTA: Las cantidades maximas y minimas son de caracter enunciativo mas no limitativo, lo Unico que se debe considerar es que no se

rebase el monto maximo del Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria que soporta la contrataciéon. Solicitando que el Servicio de
Hemodidlisis Extramuros, se maneje en un solo contrato para ambos hospitales.

Los Licitantes exhiben convenio de participacidén conjunta celebrado por una parte MEDICA SANTA
CARMEN, SAP.. DE CV, representada por SANDRA VILLANUEVA HERNANDEZ en su caracter de
representante legal, a quien en lo sucesivo se le denominard “EL PARTICIPANTE A", y por la otra parte,
SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE C.V, representada en este acto por HECTOR JOSE MAYORGA
MADRIGAL en su caracter de representante legal, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PARTICIPANTE B" de conformidad con el Art. 34 de la LAASSP. -

Partidas Solicitadas 2
Partidas Asignadas 100%
Partidas Desiertas 0%

OBSERVACIONES

Asi mismo se informa a los proveedores adjudicados que deberan de entregar para la elaboracién y la
formalizacién del contrato, para ambos miembros del convenio de participaciéon conjunta, lo siguiente:
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e Acta constitutiva y sus reformas, en caso de existir

e Copia del Poder Notarial

e |dentificacion Oficial vigente del representante legal

e Copia de la Constacia de Situacion Fiscal de las empresas

e Comprobante de domicilio fiscal

e Copia del registro patronal de la Empresa

e Opinion de Cumplimiento en Materia de SAT, vigente y positiva

e Opinion de Cumplimiento en Materia de IMSS, vigente y positiva

e Opinion de Cumplimiento en Materia de INFONAVIT, vigente y positiva

También se hace del conocimiento al proveedor adjudicado que, de acuerdo a lo estipulado en el articulo
32-D, primero y ultimo parrafo del Cédigo Fiscal de la Federacién; asi como a la regla 2.1.27 de la Resolucion
Misceldnea Fiscal para el 2022, y el correlativo a la RESOLUCION Miscelanea Fiscal para 2024 y sus Anexos,
Publicada en el DOF 29-12-2023 (segun corresponda), deberd hacer publico la opinién del cumplimiento en
términos de la regla 2.1.25.

De conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la Ley y su Ultima reforma, se Informa que:
Porcentaje de la
garantia

050GYRO75N10324-001-00 10% DIVISIBLE $10,344,827.58

Contrato

Tipo de garantia Monto de la garantia

CIERRE DEL ACTA

Se informa a los Representantes Legales de las empresas adjudicadas: 1.- Que la firma de los contratos sera
el dia 19 de julio de 2024, o en su defecto, dentro de los 15 dias posteriores a la fecha del fallo, en horario de
09:00 a las 15:00 horas, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Av. Mezquital No. 6,
Col. San Pablo, C.P. 76130, Querétaro, Qro., 2.- Deberdn de presentar la pdliza de fianza para el cumplimiento
del contrato por el importe del 10% del importe maximo del contrato adjudicado sin incluir el IVA, el dia 29
de julio de 2024, o en su defecto, dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 48 Ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. --------------

Con la notificacion del fallo seran exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el modelo de
contrato del procedimiento de contratacién y obligard a la dependencia o entidad y a las personas a
quienes se haya adjudicado, a firmar el contrato en la fecha, hora y lugar previstos en el propio fallo, o bien
en la convocatoria a la ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS y
en defecto de tales previsiones, dentro de los quince dias naturales siguientes al de la citada notificacion.
Asimismo, con la notificaciéon del fallo la dependencia o entidad realizara la requisicién de los bienes o
servicios de que se trate, con fundamento legal en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -----

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicidon de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta acta en la
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Mezquital No. 6, Col. San Pablo, C.P. 76130,
de esta Ciudad, donde se fijara copia de la caratula del acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menos de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma, La
informacién también estard disponible en la direccidn electrénica www.upcp-compranet.hacienda.gob.mx.
Este procedimiento sustituye a la notificacion personal.-------

El acta serd publicada en el portal de CompraNet. Al término de este evento, se entregara copia de la
presente Acta a los asistentes, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 37 bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siendo responsabilidad de los mismos
recoger la copia respectiva al término del evento o dentro de los cinco dias habiles posteriores al mismo, en

la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sito Av. Mezquital No. 6, Col. San Pablo, C.P. 76130, de
esta Ciudad. -----------------
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OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Anexo 2 A (dos A)” Acta de Rectificacion de la Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de

Tratados” )
ACTA DE RECTIFICACION DE LA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NO. AA-50-GYR-050GYRO075-T-103-2024
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024"

En la ciudad de Querétaro, Qro. Siendo las 16:00 horas del dia 09 de julio de 2024. En la Sala de Usos
Multiples de la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Mezquital No. 6, Col. San
Pablo, C.P. 76130, de esta Ciudad. Se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen el
final de la presente Acta, con el objeto de llevar a cabo la rectificacion al acta de la presente
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS indicada al rubro, de
conformidad con el articulo 37 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUBIICO. =mm- - mmmm oo oo e

El acto fue presidido por la Mtra. Jazmin Ledn Alamilla, Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios, servidor publico designado por la Convocante, quien declara formalmente
INICIAdO @51 ACT0. —mmm oo

En base al Articulo 37 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se rectifica el apartado ANTECEDENTES, sin que esto cambie el sentido de la adjudicacidn, toda
vez que por error mecanografico:

De conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la Ley y su ultima reforma, se Informa que:

Porcentaje de la . ” ”
Contrato J Tipo de garantia Monto de la garantia

garantia

050GYR075N10324-001-00 10% DIVISIBLE $10,344,827.58

DEBE DECIR:

De conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la Ley y su Ultima reforma, se Informa que:

Porcentaje de la . . .
Contrato J . Tipo de garantia Monto de la garantia
garantia

050GYR075T10324-001-00 DIVISIBLE $10,344,827.58

Para efectos de la notificacidon correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicidon de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta acta en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Mezquital No. 6, Col. San Pablo, C.P. 76130,
de esta Ciudad, donde se fijara copia de la caratula del acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menos de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma, La
informacién también estard disponible en la direccidn electrénica www.upcp-compranet.hacienda.gob.mx.
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La Mtra. Jazmin Ledén Alamilla, pregunta a los funcionarios asistentes a este acto, manifiesten si tienen
observacién o comentario respecto de los actos desarrollados por la convocante hasta este momento, los
funcionarios y participantes manifestaron no tener observacién o comentario alguno respecto de los actos
realizados hasta este MOMENTO. —---mmmm o m oo o

Esta Acta consta de 1 hojas, firmadas para los efectos legales y de conformidad, por los asistentes a este
evento.---

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada el acta de asignaciéon de la ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No.AA-50-GYR-050GYRO75-T-103-
2024, Siendo las 16:30 horas del mismo dia, mes y afo, elaborando la presente acta para los efectos legales
conducentes y para su debida constancia con fundamento en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, firmado al calce y al margen las personas que en ella
intervinieron. ----------=em-cmm oo

CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO

POR EL AREA CONVOCANTE:
NOMBRE AREA FIRMA

Jefe del Departamento de
Mtra. Jazmin Ledn Alamilla Adquisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios

Jefe de la Oficina de
Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Mtro. Jonathan Sanchez
Martinez

C. Alpheratz Cristobal Aurelio | Analista Supervisor E2
Rodriguez Garcia (Quien elabora el Acta)

Esta hoja forma parte integral del Acta de Rectificacion de la Adjudicacion celebrada el dia 09 dejulig de 2024, de la ADJUDICACIél:l DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-50-GYR-050GYR075-T-103-2024 para el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL
PERIODO DEL 08 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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STGUDAD ¥ SCADARIGAD SOCUAL

ANEXO 1

REQUERIMIENTO DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

8 de julio al 31 de diciembre de 2024

PRECIO

SERVICIO

UNIDAD

UNITARIO

SESIONES
MiNIMAS

SESIONES
MAXIMAS

IMPORTE MiNIMO

IMPORTE
MAXIMO

S/IVA

HGR 1
HGR 2

19,062
10,265

47,655
25,661

o |

HEMODIALISIS
EXTRAMUROS

“+r
1 1
+H A
1

TOTALES 29,327 73,316

IVA] $ -

NOTA: Lascantidades maximasy minimasson de caracter enunciativo mas no limitativo, lo Unico que se debe
considerar es que no se rebase el monto maximo del Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria que soporta la
contratacioén. Solicitando que el Servicio de Hemodialiis Extramuros, se maneje en un solo contrato para ambos

hospitales.

Anexo Técnico

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

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de
Divisién o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen los articulos
2 fraccion Il Bis y 84, pendultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.
ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la adquisicion o
arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, en términos del articulo 2, fraccion |
del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.
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Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicion o
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2 fraccion
Il del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de responder en la
junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos del
articulo 2 fraccién Ill del RLAASSP concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la
DA.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacion e
Innovaciéon en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo desconcentrado de la
Secretaria de Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: Sistema electronico de informacién publica gubernamental al que se refiere el articulo 2, fraccion 1l de la
LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion
de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.
Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la hormatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”.

DA: Direccion de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

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

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el articulo 2
fraccion 1V inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de
2022.

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

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

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

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

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

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, en términos del articulo 2
fraccion VI de la LAASSP.

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

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

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

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

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

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

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos,
cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado a proporcionar atencion médica integral a la
poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informacion en Salud, entendiéndose para este
instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examen
de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.
Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta
técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula
de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera dar
el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:

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

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin
de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.
Seran un total de 2 partidas como se describe a continuacion:

Partidas Tipo Nimero Localidad
1 HGR 1 Querétaro
2 HGR 2 El Marqués

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

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

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analogo.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada
en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura
de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacién del
servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacibn hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la
prestacion del servicio que es al 31 de diciembre de 2024.

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

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en caso de no contar
con material desechable.

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

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

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

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

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencidon de cada uno
de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado;
incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades del OOAD vy si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogaciéon de
servicios 4-30-2/03.

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

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

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

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

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

aghrwn

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

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

Pégina 31 de 110

LB LERND LR T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO
M ]_'-| -x T l—- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS
r a ﬂ I DEPARTAMENTO CONSULTIVO

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




SEGURDAD Y 508

2.
3.
4.

En caso
presental
propuest
En caso

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
v OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del

laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberd ser por lo menos del
periodo de prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en
las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

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

V. Cri
1.

10.

11.

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

terios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

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

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser exclusivo para cada
paciente.

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

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriologicos realizados en el area.
Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas.

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

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

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

Responsabilidades del Instituto:

1.

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

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

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

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

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

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

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

Debera entender por complicaciones:

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

1. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

Deber& notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion:

I Un resumen clinico del caso.

Il. Detalle de la complicacion.
1. Atencion que se brindo, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.
Deberé enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.
Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.
La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reus6 de dializadores de forma automatizada.
Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar
con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion
con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.
En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.
Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.
Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como
parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con
laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante,
estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

Pégina 34 de 110
LB LERND LR T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO
M ]_'-| -x T l—- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS
r a ﬂ I DEPARTAMENTO CONSULTIVO

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
e OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

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

VIIL. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 8 de julio y hasta el 31 de diciembre del 2024.

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

1. Deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

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

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

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

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

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

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

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes o0 no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria
segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. Elarea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

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

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

13. Sala de espera.

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

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

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

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

5. Las magquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso

no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucion de esta.
Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de
los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras
publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a
las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con
capitulo de compras gubernamentales.

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

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

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

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

XIl. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.
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Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los
resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en
operacién con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta
de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la
red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la
véalvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

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

Verificacion fisica o visitas de supervision

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

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

Constancias con las que debera contar el licitante:
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1.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestaciéon del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:
i Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida
por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

1.

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

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

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

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

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

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

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

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g)
numeral 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.
ma de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de emision y
notificacion del fallo en las Oficinas de la Jefatura de servicios de Prestaciones Médicas y por medio electrénico
a la administradora del contrato (tania.elizabeth@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

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

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

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

contrato.
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iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designaciéon de Sistema y
Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con copia al
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo TI 5 (Tl cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informaciéon que propone(n) implantar
en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado
en su propuesta técnica.

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

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Jefatura de Servicio de
Prestaciones Médicas dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la emision y notificaciéon del fallo y
con copia al Administrador del Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
laura.ramirez@imss.gob.mx y tania.elizabeth@imss.gob.mx , para lo cual se contestara por correo
electronico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma
gue sera realizada por el personal de la Coordinacién de Informatica.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberdn entregarse en las instalaciones del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
debera entregarse via correo electronico a las siguientes direcciones: laura.ramirez@imss.gob.mx vy
tania.elizabeth@imss.gob.mx y en las instalaciones de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. Los
documentos antes referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio en dias y
horas habiles.

2. Pruebas de evaluaciéon del Sistema de Informacién

La evaluacion del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la Coordinacién de Informatica, la
evaluacion del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) se realizar4 conforme a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, la
Coordinacién de Informatica realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema
de informacidn en sitio, asimismo notificara al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.
ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe o encargado de Nefrologia
o Medicina Interna, se realizard la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
y la cual, debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el
Administrador del Contrato.
iii.
Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion.
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El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los
60 dias naturales contados a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la instalacion del Sistema de
Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 60 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacion de Informatica o quien el Instituto designe, debera
notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la Coordinacion de Informatica, emitira, al(los)
Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de
Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacién, la Coordinacion de Informatica no recibira méas solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

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

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue
respecto de la instalacion del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2
(dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

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

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

Vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredit6 en sitio conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 60 dias
naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

Vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

viii. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el
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Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la Coordinacion de Informatica la revision
correspondiente.

iX. Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través
del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistemay(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

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

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

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

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

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

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

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emision y notificacién del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por
parte de los licitantes.
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Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Namero de Seguridad Social y agregado médico.

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

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

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atenciéon Médica los administradores de los contratos, titulares
de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos
designen segun corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el
Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrenciay competencia econémica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

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

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

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1/11/2001.

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

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

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

Viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.
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iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.

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

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

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

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

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

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

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

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad
con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
a.l El plazo para la prestacion del Servicio sera a partir del 8 de julio y hasta el 31 de diciembre del 2024.

a.2 Lavigencia del contrato sera a partir del 8 de julio y hasta el 31 de diciembre del 2024.
a.3 Lavigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del 8 de julio y hasta el 31 de diciembre del 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestaciéon del Servicio

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

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con
lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades
de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.
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El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

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

e Deberd existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e Deberéa contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisibn mensuales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del niamero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes.

Esto ser4 acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area
del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por
otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de ningin
tratamiento programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.
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La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o reusar
dializadores de forma automatizada.

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

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

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

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16
de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en
los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de
los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con
base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis

Subrogada en cada Unidad Médica.

a) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

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

b) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.
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c) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4., MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificar4d documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas
con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran
en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo
al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de
su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

4.1 Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

4.2 Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando
las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

4.2.1  Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
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DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacion Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacidon técnica se realizard por el personal que designen las Unidades
Médicas como Areas Técnicas.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se
verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

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

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

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

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica
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4.2.4.

4.2.5.

del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a
través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de fallo, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

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

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

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

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

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria 0 Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y
de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hemodialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E |INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).
Se aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.
El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sé6lo en idioma espafiol y dirigido al area
Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las péaginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo
la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté
a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacién del servicio que es al 31 de diciembre de 2024.
Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.
Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a
nombre del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, 0 en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a
nombre del licitante participante.
Deberé presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con
que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.
Deberéa presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.
Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio,
a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
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Vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

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

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

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

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

4.2.19. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de
traduccion simple al espafiol.

4.2.20. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en
el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra
(n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

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

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

4.2.23. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de
Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a través
de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

4.2.24. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describirh en el Anexo TL.2 (TI. dos)
consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su
totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

i La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia.

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

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a hombre
del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripcion claray especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda
por la ubicacién geogréfica del inmueble.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion
Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

El documento presentado debera incluir la descripcidn clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden
los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”’, afecta la solvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

d) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.
No aplica.

e) Si serequiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

V. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto no realizara visitas a las instalaciones de los licitantes.

f) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

6.NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

6.1 Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

El plazo para la prestacion del Servicio sera a partir del 8 de julio y hasta el 31

de diciembre del 2024 . -
A partir del 8 de julio de 2024

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo
para los pacientes con permanencia en el programa no debera ser por un | 3 (tres) meses de haber ingresado a la

tiempo mayor de: unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para | Bimestral. (al dia habil siguiente a la
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones | conclusion del bimestre)
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Concepto

Niveles de Servicio

de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis
bacteriolégico.

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

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

Resultados de andlisis bacteriologico
dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

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

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

Al menos una vez al afio. (al dia habil
siguiente a la conclusion del afio)

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

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

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

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

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

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

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha
de notificaciéon de la solicitud de canje-
reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del
contrato con copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del anexo
técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, el licitante adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato y
por correo electrénico.

Dentro de los 5 (cinco) dias hébiles
siguientes a la fecha de emision y
notificacion del fallo.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema
de informacion para el personal que el Instituto designe, conforme al programa
de capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electronico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevar4 listas de asistencia, evaluaciones y firma de

conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera

constancia de esta.

A mas tardar eldia 60 (sesenta)
natural contado a partir de la emision y
notificacion del fallo (de acuerdo con el
inciso b) numeral 5 del Anexo técnico).
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Concepto Niveles de Servicio

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitaciéon
del sistema de informacién para el personal designado por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere necesaria una recapacitacién. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse
de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado
al Licitante Adjudicado (de acuerdo con
el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion Conforme al

Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente
Dentro de los 60 (sesenta) dias

naturales contados a partir de la
emision y notificacion del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a
la CPSMA conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodialisis incluidas
en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias hébiles
posteriores a la fecha de aprobacion
exitosa en sitio del sistema de
informacién evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme a | El(los) Licitante(s) Adjudicado(s)
la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la | deberan enviar y recibir la totalidad
base de datos central del Instituto. (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos
central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

6.2 Penas convencionales por atraso en la prestacion de los servicios.

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del
Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.
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La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que

se detalla a continuacion:
Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la
prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.
Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios,
en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Administrador

del contrato
Responsable de | sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable
incumplimiento del célculo,
notificacion de
la pena
El plazo para la prestacion del 2.5% diario
Servicio sera a partir del 8 de sobre el valor
julio y hasta el 31 de diciembre . total de los -
del 2024 Por cada d_la natyral de servicios no Jefe de Serwqo Jefe de
atraso, a partir del dia 16 de de Nefrologia, .
A o prestados  con 2 Servicios
la emisién y notificacion del de Medicina S .
base en el Administrativos
fallo, en que no se haya - Interna (0] -
requerimiento . o] Director
puesto a punto para la Director de

prestacion del servicio.

del Anexo T1 vy

Unidad Médica

Administrativo

del monto

adjudicado  sin

incluir el IVA
Reporte  original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | sobre el valor | de Nefrologia, | Servicios
pruebas realizadas para | reporte resultados de | total de la | de Medicina | Administrativos
asegurar la calidad del “Agua | acuerdo con las | factura mensual | Interna O|o Director
de Dialisis” de acuerdo con las | especificaciones de la NOM | sin incluir el IVA | Director de | Administrativo

especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010

La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico.

003-SSA3-2010, con base
en la fecha que se haya
determinado en conjunto
entre el licitante adjudicado y
el Administrador de contrato,
las fechas en que el licitante

adjudicado prestador de
servicio determinara 'y
notificara al Administrador

del Contrato, las fechas en

que éste debera entregar la

Unidad Médica
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Administrador
del contrato
Responsable de | sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable
incumplimiento del célculo,
notificacion de
la pena
copia simple de los reportes
originales de los resultados
de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del
agua
Reporte  original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | sobre el valor | de Nefrologia, | Servicios
pruebas realizadas para | reporte resultados quimicos, | total de la | de Medicina | Administrativos
asegurar la calidad del “Agua | de  acuerdo  con las | factura mensual | Interna O|o Director
de Dialisis” de acuerdo con las | especificaciones de la NOM | sinincluir el IVA | Director de | Administrativo

especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera
contar con resultado de
andlisis quimico.

003-SSA3-2010, con base
en la fecha que se haya
determinado en conjunto
entre el licitante adjudicado y
el Administrador de contrato,
las fechas en que el licitante

adjudicado  prestador de
servicio determinara 'y
notificara al Administrador

del Contrato, las fechas en
gue éste debera entregar la
copia simple de los reportes
originales de los resultados
de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del

Unidad Médica

agua
Canje-Reposicién de bienes | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
por vicios ocultos o problemas | atraso a partir de que | cinco por ciento) | Servicios de | Servicios
de calidad. En un plazo que no | exceda el nivel de servicio. diario, sin [IVA, | Prestaciones Administrativos
exceda de 7 (siete) dias sobre la factura | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
naturales, contados a partir de del mes en que | Servicio Director
la fecha de su notificacion por ocurra la Administrativo
parte del Instituto. incidencia. (UMAE)
El licitante adjudicado realizara | Por cada dia natural de | 0.2% diario | Administrador Jefe de
la entrega en las oficinas del | atraso a partir de que se | sobre el valor de | del contrato. Servicios
Administrador del Contrato con | exceda el plazo establecido | la garantia del Administrativos
copia a la CPSMA conforme al | de los 05 (cinco) dias | contrato, en su o] Director

inciso b) numeral 1 del Anexo
Técnico, de los siguientes
puntos:

Firma  del
Confidencialidad
Designacion  de  contacto
responsable con sus datos.

Acuerdo de

hébiles siguientes a la fecha
de emisidn del fallo.

proporcionalidad

por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Administrativo
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Administrador
del contrato
Responsable de | sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable
incumplimiento del célculo,
notificacion de
la pena
Designacion de sistema vy
empresa soporte
La Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7.
Respecto a la Solicitud de
Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, el
licitante adjudicado realizard la
entrega al Administrador del
contrato.
Cuando se realicen méas de | Por cada evaluacién | 0.5% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrador
tres intentos para acreditar las | excedente que se realice | valor de la del Contrato.
pruebas de funcionalidad y | posterior al tercer intento. garantia del
envio de mensajeria HL7 en contrato, por
oficina, de conformidad con el cada intento

Anexo Técnico.

adicional, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Cuando se realicen méas de
dos intentos para acreditar las
pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 en
sitio, de conformidad con el

Por cada evaluacién
excedente que se realice
posterior al segundo intento.

0.5% sobre el
valor de la
garantia del
contrato, por
cada intento
adicional, en su
proporcionalidad

CPSMA/CSDISA | Administrador

del Contrato.

Anexo Técnico. por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia natural que | 0.2% diario | Jefe de Servicio | Administrador

SISTEMA DE INFORMACION.

exceda los 60 (sesenta) dias
naturales contados a partir

sobre el valor de
la garantia del

en conjunto con | del contrato.

CDl o DIB,

El(los) licitante(s) | de la emision y naotificacion | contrato, en su

adjudicado(s) debera(n) | del fallo (de acuerdo con el | proporcionalidad

realizar la capacitacion del | inciso b) numeral 5 del | por Unidad

sistema de informacién para el | Anexo técnico. Médica, sin

personal del Instituto incluir el IVA.

designado al servicio,

conforme al programa de

capacitacion. Asimismo,

entregaran una copia del
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l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
b OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
del contrato
Responsable de | sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable
incumplimiento del célculo,
notificacion de
la pena
manual de usuario impreso o
electronico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.
CAPACITACION CONTINUA | Por cada dia de atraso que | 0.2% diario | Jefe de Servicio | Administrador

DEL SISTEMA
INFORMACION.

DE

El(los) licitante(s)
adjudicado(s) a las Partidas
debera realizar la capacitacion
del sistema de informacion
para el personal designado por
el |Instituto, cuando exista
rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto
considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del
manual de usuario impreso o
electronico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.

exceda el nivel de servicio.

sobre el valor de
la garantia del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

en conjunto con
CDl o DIB,

del contrato.

Instalacion 'y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacion Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de los 60
(sesenta) dias contados a

0.5% diario
sobre el valor de
la garantia del
contrato, en su

Jefe de Servicio
de Nefrologia o
medicina interna
en conjunto con

Administrador
del contrato.

5640-023-004 — vigente. partir de la emisiébn vy | proporcionalidad | CDI o DIB,
notificacion del fallo. por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA..
El licitante adjudicado | Por cada dia natural de | 0.2% diario | Administrador Administrador
proporcionara al Administrador | atraso a partir de que se | sobre el valor de | del Contrato. del contrato.
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l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
del contrato
Responsable de | sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable
incumplimiento del célculo,

notificacion de
la pena

del Contrato con copia a la

CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema

Evaluado considerando todas
las Unidades de Hemodialisis

exceda el plazo de 2 (dos)
dias habiles posteriores a la
fecha de aprobacién del
sistema de informacion en
sitio

la garantia del
contrato, en su
proporcionalidad

por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

incluidas en el contrato

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segun sea el caso, asi como de natificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago

correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

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

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

Administrador
Limite de del contrato
Unidad de . . Responsable | sera
. - incumplimient
Niveles de | medida o . de reportar el | Responsable
Concepto L Deduccion o motivo de | . . .
servicio para la e incumplimient | del calculo,
L rescision del o
deduccion contrato (o] notificacion
de la
deduccidn
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NUMERO CONTRATO IMSS

S OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
. Limite de del contrato
. Unld.ad de incumplimient Responsable | sera
Concepto vaelle.s de | medida Deduccion o motivo de fje reportqr el | Responsable
servicio para la rescision  del incumplimient | del calculo,
deduccién o notificacion
contrato
de la
deduccion
La transiciéon del | 3 (tres) meses | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | de haber | cambio, a algin | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
temporal por un | ingresado a la | paciente(s) del | factura sera de hasta | Nefrologia, Administrativ
acceso vascular | unidad de | acceso vascular | mensual sin el | el 10% del | de Medicina | os o Director
definitivo  para | hemodidlisis temporal por el | IVA, cuando | monto Interna O | Administrativ
los pacientes | subrogada. definitivo en el | ocurra que a | maximo del | Director de | o
con plazo algun contrato Unidad
permanencia en establecido paciente(s) no
el programa, no se le haya
debera ser por realizado el
un tiempo cambio.
mayor de:
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio andlisis especificacione | valor total de la | deduccién Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriolégico | s de la calidad | factura sera de hasta | Nefrologia, Administrativ
las pruebas | dentro de los | del agua de | mensual sin | el 10% del | de Medicina | os o Director
realizadas para | pardmetros acuerdo con la | IVA. monto Interna O | Administrativ
asegurar la | solicitados por | NOM NOM-003- maximo del | Director de | o
calidad del | la NOM-003- | SSA3-2010 contrato Unidad
“Agua de | SSA3-2010, Médica
Dialisis” de | con base en la
acuerdo con las | fecha que se
especificacione | haya
s de la NOM- | determinado

003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento,
deberd contar
con un
resultado de
analisis

bacteriolégico.

en  conjunto
entre el
licitante
adjudicado vy
el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que el licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara al
Administrador

del Contrato,
las fechas en
que éste
debera
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NUMERO CONTRATO IMSS

S OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
. Limite de del contrato
. Unld.ad de incumplimient Responsable | sera
Concepto vaelle.s de | medida Deduccion 0 motivo de fje reportqr el Respon§able
servicio para la rescision  del incumplimient | del calculo,
deduccién o notificacion
contrato
de la
deduccion
entregar la
copia simple
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas
para asegurar
la calidad del
agua
Reporte original | Resultados de | Por cada dia de | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
por un | analisis atraso en que | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
laboratorio quimicos no cumpla con | factura sera de hasta | Nefrologia, Administrativ
acreditado, de | dentro de los | las mensual sin | el 10% del | de Medicina | os o Director
las pruebas | pardmetros especificacione | IVA monto Interna O | Administrativ
realizadas para | solicitados por | s de la calidad méximo del | Director de | o
asegurar la | la NOM-003- | del agua de contrato Unidad
calidad del | SSA3-2010 acuerdo con la Médica
“Agua de NOM vy las
Dialisis” de recomendacion
acuerdo con las es de la AAMI.
especificacione
s de la NOM-
003-SSA3-2010
y las
recomendacion
es de la AAMLI.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
andlisis
quimico.
Dotacién del | Dotaciébn del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo nimero | natural a partir | sobre el valor | deduccion Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | de la fecha en | total de la | serd de hasta | Nefrologia, Administrativ
temporales o | temporales o | que debid ser | factura el 10% del | de Medicina | os o Director
permanentes permanentes entregada la | mensual sin | monto Interna O | Administrativ
que fueron | que fueron | totalidad de | incluir IVA maximo del | Director de | o
colocados a | colocados a | dotacién de contrato Unidad
pacientes pacientes catéteres. Médico Médica
referidos a | referidos a

subrogacién el

subrogacion el
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NUMERO CONTRATO IMSS

ot B R OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
Limite de del contrato
Unidad de N Responsable | sera
Concepto Niveles de | medida Deduccion o mogvo de de reportar el | Responsable
P Servicio para la rescision  del incumplimient | del  célculo,
deduccién 0] notificacion
contrato
de la
deduccién
mes inmediato | mes inmediato
anterior mas | anterior mas
2(dos) catéteres | 2(dos)
temporales o | catéteres
permanentes temporales o
como lo solicite | permanentes
el jefe de | como lo
servicio solicite el jefe
de servicio
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento
en virtud del
Cuarda e o,
licitante '
O conforme a lo
adjudicado a S ]
cada Partida siguiente:
no envie la Del 1% al 25%
U Ante la | de
mensajeria S . -
deficiencia en la | incumplimiento
HL7 a la base : .
entrega total de | : aplicar 0.4%
de datos .
la mensajeria | del valor de la | Hasta por | Jefe de
central del P
h HL7 de las | factura que | el monto de | Nefrologia o
. Instituto . . - -
Envio de . sesiones incluya IVA, | la Medicina Administrador
L correspondient . . .
Mensajeria HL7 e a la totalidad realizadas, correspondient | garantia de | Interna en | del Contrato
de las sesiones no | e al periodo del | cumplimiento | conjunto con
. otorgadas y | incumplimiento el CDI
sesiones - .
. resumen clinico | en el servicio,
realizadas,

sesiones  no
otorgadas vy
resumen
clinico durante
el periodo de
facturacion

durante el mes
de facturacion.

sin pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.

Del 26% al
50% de
incumplimiento
: aplicar 0.6%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondient
e al periodo del
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NUMERO CONTRATO IMSS
SEIA242316040080

Concepto

Unidad de
medida

para la
deduccién

Niveles de

e D ion
servicio educcio

Limite de
incumplimient
0 motivo de
rescision del
contrato

Administrador
del contrato
Responsable | sera

de reportar el | Responsable
incumplimient | del calculo,
0] notificacion

de la
deduccién

incumplimiento
en el servicio,
sin  pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.
Del 51% al
75% de
incumplimiento
: aplicar 0.8%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondient
e.
Del 75% al
100% de
incumplimiento
. aplicar 1.0%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondient
e al periodo del
incumplimiento
en la unidad
médica, sin
pasar el monto
de la garantia
de
cumplimiento.
(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacion
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados de
forma efectiva
y exitosa a la
base de datos
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS

S OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Administrador
. Limite de del contrato
Unidad de incumplimient Responsable | sera
Concepto Nivelle.s de | medida Deduccion o motivo de fje reportqr el | Responsable
servicio para la rescision  del incumplimient | del calculo,
deduccién 0] notificacion
contrato
de la
deduccion
central del
Instituto.
En ese

sentido, sera -
conforme al
1% al 25% de
incumplimiento

- aplicado el
0.4% de
sancion al
valor de la
factura que
incluya IVA

correspondient
e al periodo del
incumplimiento
, con base en
la ETIMSS
vigente.)

g) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo seréa por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.
El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas

muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS
que asi lo solicite.
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h) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo parrafo de
estas POBALINES

8 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

i) Precisar la forma de pago para lo cual deberéan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una
sola exhibicidn o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

9 FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema
del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado
y/lo documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias
habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrnica)
debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de recepcién de los servicios por el derechohabiente en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion
que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser
notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacion
Financiera:

“.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del
COG, son los siguientes:
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e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia
de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; vy,
e  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
[
Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para
un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar que
esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del
proceso que no son indispensables para el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras areas de finanzas se
contindan recibiendo contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de pago, que los proveedores o
contratistas deben presentar en las areas de tramite de erogaciones documentacion adicional como, por ejemplo,
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacién, nuestro
personal glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del
Cddigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello
duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los contratos y
engrosando los expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
e  “Tipo de moneda en que se realizara el pago;
e Sefialar si el pago sera en una sola exhibicion o en pagos progresivos; e,
e Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacién de los mismos”.
El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos (pagos mensuales).
Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

j) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

10 ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O
DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodiélisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y
documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes
a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacioén que para tal efecto realice el (Indicar el cargo
del titular que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia
de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.
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k) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacion para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de anticipo.

11 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién Il; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificar4 que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste,
que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12 AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacioén para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero Tl 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

m) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual deberéd constituirse la poliza respectiva, sin
gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podréa entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la p6liza original.

No aplica.

n) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deber& contar con los dictamenes de proteccidn civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

13 Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas vy,
en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las
instalaciones del imss.

No aplica.
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l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificaciéon de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
el OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

i ialisi 2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Méaquinas de Hemodidlisis

L Sero
. o Total Sero positivo ti

b)NUumero de maquinas de Hemodialisis negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Méaquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico
de dializadores (en caso de usarlo)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General (Anexar documento) No Certificado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS

Servicios

050GYR075T10324-001-00

NUMERO CONTRATO IMSS
SEIA242316040080

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si

No Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego
a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re I\L/Jg?iltjilarllss ara
Unidad del IMSS Anexo T1 queridas p
Distancia Sesiones Hemodla!|3|s por
Delegacién (km) partida
Tino 936 sesiones
N,p y Localidad Maximo minimo por
umero Lo
maquina
Total:
Péagina 70 de 110
LD ERND LEE I_' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO
MEXICO | aad T A ARTAMENTO CONSULTO

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
e OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

Anexo T 0 (T-cero)

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

Si No NGmero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
e OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Instrucciones de llenado:
1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente como

aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El
domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana,
en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.
Deber& anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de méquinas de hemodilisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o “No
Certificado”.
6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacioén de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de
traslado en ambulancia”
8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)
b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
c.Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010
d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010
e. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos
en la ETIMSS 5640-023-004.
9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas por partida
de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: méximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del
IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia
en kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio
10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de
folio.
11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.
12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

aroDd
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Licitante:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Anexo T O (T-cero)
Identificaciéon de la Unidad de Hemodiali

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

sis Subrogada

‘ 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Horario de Atencion:

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

|
@ Nombre Médico Nefrélogo:

NUmero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodiélisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

Méquinas de Hemodidlisis

b)Numero de maquinas de Hemodidlisis

Total

Sero positivo Sero negativo

Cp

Equipamiento

Marca (s): Modelo (s):

Méaquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores(en caso de usarlo)

€,

Cuenta con:

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

No Certificado
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
el OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
6
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
@,
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
‘ 9 D Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
iz Distancia Sesiones Hemodidlisis
Delegacion X
Ti (km) 936 sesiones
ipoy . L. - >
, Localidad Méaximo minimo por
Ndmero P
maquina
Total:
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS

SEIA242316040080

C Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.
10

) Si

No NGmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@)

Responsable Sanitario Nombre

NUmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

@

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

050GYR075T10324-001-00

NUMERO CONTRATO IMSS
SEIA242316040080

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Numero de Sesiones 2024

Partida | Tipo Numero Localidad Minimas Maximas
1 HGCR |1 Querétaro 19,062 47,655
2 HGR 2 EL MARQUES 10,265 25,601
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Anexo T 2 (T-dos)

050GYR075T10324-001-00

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para

la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

1

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de membrana
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril,
con conectores, con o sin protectores de transductor de
presion, compatible con la maquina de hemodidlisis de la
marca correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en soluciébn liquidos concentrados para
hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina
con variabilidad en concentracion de Potasiode 0 0 2.0y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la maquina; para acido especifico, presentacion en
paquete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastdmero de silicén de 15 o 30 cm.
de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 g.
pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para conexion y desconexion
para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
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No Descripcion Propuesta del proveedor
1 par de guantes
6 gasas

2 apositos circulares

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcion (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene:Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de

2 acero inoxidable.

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

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de elastébmero de silicén,
con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5
cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual

4 contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.

5 Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastbmero de
silicdn, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion minima de
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano,
0 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 60 cm., X 5,
mm., de didmetro.

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

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

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcidn Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesion.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 | Vida media promedio de uso de un afio
4 De fécil limpieza
5 Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por
cada maquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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Anexo T3

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional

SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de

Salubridad General No Certificado

Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de .
e : . . . Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

b)NUumero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
ot B R OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Requerimiento Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS . . Anexo T1 para Hemodialisis por
L Distancia . :
Delegacion (km) Sesiones partida
1’Jpo Y Localidad Maximo 936 Sesiones minimo
NUmero por maguina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) I
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén I
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico I
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
1.7 limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares (0]
permanezcan sentados y comodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificaciéon
y especificaciones de manejo.
1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo
y/o amarillo translucido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, o
) las cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios o
) para la adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar
’ la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al (0]
publico.
Pagina 81 de 110
LD ERND LEE T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO
MEXICO T A ARTAMENTO CONSULTO

I

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

050GYR075T10324-001-00

NUMERO CONTRATO IMSS

ot B R OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifi6n artificial I
29 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por |
) estacion
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de |
) aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I
o5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( I
) canula para aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para I
) catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis I
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente
3.2 del hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se (0]
utilice en su totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de |
) atencién médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion I
4.3 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). I
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. I
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
4.8 e s - S ot I
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la
) unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
5.2 vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como I
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis I
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0]
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol). I
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espaiiol) I
6.7 Archivo Clinico (0]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las |
) maquinas de hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta |
) de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo |
) médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta |
) eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion |
) especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
) responsable del mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. I
8.2 Electrocardioégrafo I
8.3 Béscula I
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos paralas unidades que no se encuentren dentro
de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion I
9.2 Béscula I
9.3 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio I
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables 0]
9.8 Bancos ®)
9.9 Bancos de altura 0]
9.10 Estuche de diagnéstico o
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. I
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por |
) 6 meses.
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de |
’ personal de enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas
' comunes.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIAL SIS
NOMBRE Y FIRMA
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CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fechade la visita:

Subrogada:

Localidad  (DELEGACION)
UMAE

/

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General

SI() NO( )

Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar

Si

No Instrucciones para el

cumple | cumple | supervisor

Observaciones

1 Registro nominal de
pacientes en
hemodidlisis
subrogados con:
acceso vascular
temporal o acceso
vascular definitivo.

Documento que observa
el registro de pacientes
subrogados, pacientes
con acceso vascular
temporal 'y  acceso
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. nimero de sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

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

las sesiones realizadas
por paciente, prescritas
por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de

andlisis quimico de la
calidad del agua

la prueba quimica de la
calidad del agua.

5 Resultado  bimestral
del analisis
bacteriolégico de la

calidad del agua, de la

Validar el resultado de
las pruebas
bacteriolégicas de la
calidad del agua.
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planta de tratamiento
y maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacion del Documento que exhibe
sistema de agua el registro de
tratada. sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua
para hemodialisis vy
debe contener la fecha,
nombre y firma de quien
lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar  copia de
de especializacion , certificado de
cédula profesional del especializacion y cédula
médico nefrélogo profesional del médico
responsable de Ia nefrélogo responsable
unidad de la unidad del médico

nefrélogo.

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

9 Existe por lo menos Verificar documento de
un médico por turno. rol de médicos.

10 Constancia de Documento que
capacitacion ylo demuestre la constancia
adiestramiento en de capacitacion y/o
hemodidlisis minimo adiestramiento en
por 6 meses del hemaodidlisis minimo por
personal de 6 meses.
enfermeria.

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

12 Registro de pacientes Validar  registro  de
segun tipo de pacientes segun tipo de
serologia positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registro  de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de Documento que

14 lavado de manos por demuestre capacitacion
parte del personal de en el lavado de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de

15 tratamiento de los pacientes al area
hemodidlisis, los gris del tratamiento de
pacientes deberan hemodidlisis no traigan
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ingresar con objetos que pudieran
Indumentaria  limpia, contaminar durante el
sin objetos que proceso del tratamiento.
ocasionen

contaminacion
durante la sesion de

hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SIINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Pégina 88 de 110

LB LERND LR
o

ME

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

=4

|

XICO | ms

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO




STGUDAD ¥ SCADARIGAD SOCUAL

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MED

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

050GYR075T10324-001-00

OFICINA DE CONTRATOS
Anexo T6 (T-seis)

ICA:

NUMERO CONTRATO IMSS
SEIA242316040080

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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NUMERO CONTRATO IMSS

SEIA242316040080

IMPORT
No E
PROVEED Del DELEGACI Tipo Ndamer CLV PRES | CONTRA MENSU | REALIZA Modalidad ME Afio
OR ON o] TO AL DO S
EJERCI
DO
(De
(Tipodela | (Name (Clave (Importe | 26
, Unidad ro de Mensual | (Namero .| al
(Ndmero | (Nombre de - presupuest , (Hemodiali
(Nombre Médica. la (Numero de las de . 25 ~
de la la ; - al de la . . sis (AR
del Deleqaci | Delegacion Referencia | Unida Unidad de Sesione | Sesiones Subrooad de 0)
Proveedor) €9 9 Catélogo de d - Contrato) S Realizada 9 cad
on) ) 2" pomt Médica o . a)
Procedimien | Médic realizada s) a
UMAE)
tos) a) s) me
s)
Razoén . 050901022 No. NNNN.d 202
Social 05 Coahuila HGZMF 16 151 Contrato d NNNNN HS 11 0
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Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD | LOCALIDAD | DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS
A Dr. Ulises Navarrete Silva CALLE 5 DE FEBRERO Y CALZADA ZARAGOZA | 442 2 11 23 46
HGR No. 832;:::;2 SIN SANTIAGO DE QUERETARO, COL.
' ulises.navarrete@imss.gob.mx CENTRO, QUERETARO, C.P. 76000
HGR No El Marques Dr. Aldo Enriquez Ososria | C|RCUITO UNIVERSIDADES 2DA ETAPAKM 1 | 442227 9400
5 Queré?am ' SIN EL MARQUES, COL. LA PRADERA, EL
’ aldo.enriquez@imss.gob.mx MARQUES, C.P. 76269
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Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
A D) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTON/UMAE Fecha: | L1
DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE: —
LI PT PP lg] NoMmBRE:__\ >/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [ F[]
LOCALIDAD:
Lt I O
SV GLUTE DIV 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
- 6
NOMBRE: T~ cure: LLLLL Lttty
N
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: NP
el _Imatl_Jrv [ Teeno [T spfam [

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

HEMODIALISIS SUBROGADA

UNICA T —MULTIPLE

ORDINARIO:  [] @ u

|

VIGENCIA DE DERECHOS

=

MOTIVO DE SUBROGACION:

RGENCIA:
cs [ e [ FEih

FII:I

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: (

12)

(13 )

GRUPO A SUBROGAR: ~—

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)

CANTIDAD ESPECIFICAR

PROVEEDOR 15 )

NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:

DOMICILIO: TEL:

CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:

ELABORO ( s ) _[Vvo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( 17 ) [AUT. DIRECTORUNIDAD (.. )

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO (15 )

NOMBRE:

PACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO

DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE EIl nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los

cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos

siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los

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

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/

Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que
determine la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, FI: falta de insumos.
9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o su
acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio
subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o
Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del visto
bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o

presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran
evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o
encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 Servicio (s) asubrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su
atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,

teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de
quien él designe.
19 Constancia de que el servicio se recibid Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que

firmara después de recibir el SS.
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Anexo T 9 BIS

Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando
sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcién del dispositivo de reprocesamiento de los
dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del
médico Nefrologo de la wunidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis
subrogada deber&d contar con formato 4-30-02/3, el
cual debera contar con sello de vigencia de derechos
y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser
tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y
DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir
tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afio; y el formato debera ser
actualizado cada afio.

NUMERO CONTRATO IMSS
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e OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080
Observacion Propuesta de mejora
En relacion a la atencion de pacientes en dia La unidad de hemodialisis subrogada debera
domingo garantizar la seguridad del paciente mediante la

sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo
y correctivo, para lo cual destinara un dia de la
semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard la continuidad | El personal médico y paramédico durante la atencion
del tratamiento a los pacientes que cursen con | del paciente deberan portar equipo de proteccion
infeccion por COVID-19, en ninguno de los casos | personal (bata desechable, cubrebocas, lentes
debera suspender la sesion de hemodialisis. protectores y careta).

Por lo que debera implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencion
necesarias para evitar la propagacion del virus
(cambios de horario, ultimo turno, turno COVID).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el
médico responsable de la unidad de hemodidlisis
implementara una area de triage previo al ingreso del
paciente a la sesion, en donde determina el envio al
servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia para seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

ANEXO NUMERO T 10 (T Diez)
RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

IMSS Subrogada
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STGUDAD ¥ SCADARIGAD SOCUAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO75T10324-001-00

ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO CONTRATO IMSS

OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

1 Razén Social del Proveedor

2 Domicilio de la Unidad Subrogada y Teléfono

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

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

5 Nombre completo del derechohabiente

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

7 Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 Dias de la semana que el paciente recibe las sesiones de Hemodialisis

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodidlisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesién de hemodialisis

11 Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso que el
paciente no pueda firmar
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ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

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

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del
contrato y/o éarea requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE
MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO

EN EL PROCESO LICITATORIO: EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razon social del | Nombre o razdn social de
licitante la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal
de la empresa licitante
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ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a

firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR DE CONTRATO el representante legal con facultades laborales del
proveedor adjudicado.

Ciudad de México.,a____de de20_

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal _en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR?”) manifiesto que cualquier informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante
“EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste
“EL PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgaciéon.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de
manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de
las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la
informaciéon, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:
» Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
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« Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

* No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

* No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

*  Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”,
entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

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

La duracion del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

+ 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podra ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas
Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo relacionado
con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de
los Tribunales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero
que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en el [dia] de [mes] de 20[afi0] en la oficina del Administrador
del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable IMSS
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se
detallan a continuacion:

+  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQO] como prestacion del Servicio Integral de

Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T
Cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

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

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones
Médicas.

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 2022” , “ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2022”, “ANEXO NUMERO TI 3 (Tl
TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2022” y “ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE 2022” que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica /
ingeniero Biomédico, segun corresponda

ATENTAMENTE,

DRA. LAURA ISABEL RAMIREZ DEL CARMEN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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Anexo 4 (cuatro) “Politica de Pago”

[ 8 ;,
Q) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuenta PREI Cuenta CONAC
42061604 - Subrogacién de hemodialisis extramuros 51339022
COG 33901

Concepto:
Por las erogaciones de la subrogacién de servicios de hemodialisis.

Plazo de pago: 20 dias

Tipo de glosa: Servicios integrales

Requerimiento:

« Existencia de un contrato formalizado.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de
la Federacion, en la que se indique:

» numero de proveedor,;

» numero de contrato;

» numero de ID de pedido-recepcion; y,

» numero de fianza y denominacion social de la afianzadora.

« Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social (IMSS), positiva y vigente.

Firmas de autorizacién en la representacién impresa del CFDL:
UMAE:
« Persona administradera del contrato.

Unidad médica de segundo nivel, en delegaciones:
» Persona administradora del contrato.

Referencias normativas:
« Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento,

« Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
articulo 66, fraccién 1ll.

« Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del IMSS. 1000-001-014,

« Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion, y
el control de los servicios subrogados de atencién médica. 2000-001-006.
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Anexo 5 (cinco) “Solicitud de pago electrénico”
(Debe de realizarse en hoja membretada)

Querétaro, Qro., a de de 20

Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacion Querétaro

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por este conducto, agradeceré gire sus instrucciones a quien corresponda, a fin de que se me incluya en el esquema de pago a través
de acreditamiento en cuenta, en la opcién de pago: (intrabancario) o (interbancario) para el efecto, detallo mis datos:

. Nombre o razén Social.
. Domicilio Fiscal

. Nombre de la Institucién bancaria (Banamex, S.A, HSBC, S.A., Banorte, S.A. BBVA Bancomer, S.A., Santander, S.A., Scotiabank
Inverlat, S.A.)

e  Numero de cuenta de cheques, sucursal y plaza.

e Registro Federal de Contribuyentes.

. NUmero de proveedor que asigne “EL INSTITUTO”.

. Identificacion oficial en original y copia (personas fisicas)

. Identificacion oficial del apoderado legal en original y copia (personas morales)

e  Poder notarial para actos de cobranza del apoderado en original y copia (personas morales).
Sin otro particular, reciba un cordial saludo

Atentamente

Nombre, firma y cargo.

SELLO EMPRESA

Anexo: Copia del estado de cuenta Persona fisica — Alta de Hacienda, Copia de R.F.C., Copia Identificacion oficial, Copia poder notarial
Copia comprobante de domicilio

Nota:

Intrabancario.- Abono en cuentas de: Banamex, BBVA Bancomer, Banorte, Santander-Serfin, HSBC y Scotiabank Inverlat, se aplica el
recurso el dia del vencimiento del contra recibo Interbancario.

Abono en cuentas de Bancos diferentes a los mencionados en el parrafo anterior, se aplica el recurso el dia habil siguiente de la fecha
de vencimiento del contra recibo.

Se deberan traer los documentos originales para ser cotejados con las copias y seran devueltos inmediatamente.
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POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESQ A LA INFORMACION PUBLICA.

SE CANCELAN NOMBRE DE SOCIOS,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
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Anexo 6 (Seis) “Convenio de Participacion Conjunta”

AMNEXO VIl
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

COMVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L
DE C.V. REPRESENTADA POR SANDRA VILLANUEWA HERMANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTAMTE
LEGAL, A QUIEN EM LO SUCESVO SE LE DEMOMINARA "EL PARTICIPANTE A", ¥ POR LA OTRA PARTE,
SOLUCIONES EN NEFROLOGIA SA DE CV, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR HECTOR JOSE MAYORCA
MADRIGAL EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PARTICIPANTE B, A QUIENES EM SU COMIUNTO SE LES DENOMIMARA COMO "LAS PARTES, DARA
PARTICIPAR EM EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMERE DE 2024 PARA EL
HGR1 QUERETARO Y EL HGRZ EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIOMES ¥ CLAUSULAS:

1. “El Participante A" declara que:
11 Mombre del participante: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V.,

1.2 Es una scciedad legalmente constituida, de confoermidad con las leyes mexicanas, segldn consta en el
testimonio de la escritura pdblica ndmerc 74,560, de fecha 1% de marzo de 201), otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera Motario Pdblico Mimerc 10, de la Cd de Querétaro Qro. |, e inscrita en el Registro
Pablico de la Propiedad y de Comercio de Cd de Querétaro, Qro., en el folic mercantil £1147-1 de fecha 24 de
abril del 2011

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y medificaciones:

Segln consta en la escritura pablica ndmere 79,689 de fecha 3 de julio del 2013, otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera, netario pdblico ndmers 10 con ejercicic en la ciudad de Querétaro, Qro.y cuyo primer
testimonio cbra inscrite en el registro publice de la propiedad y de comercic bajo el folic 41147-1 de fecha 25
de julio del 2013; la sociedad modificé su régimen de capital social adoptande la medalidad de Seciedad
Anénima Promotora de Inversién de Capital Variable y reformando la totalidad de sus estatutos sociales.

Escritura Publica 179,978 de fecha 7 de julio del 2015 ctorgada ante la fe del Lic. Cecilio Gonzalez Marguez,
notario pdblico ndmere 151 con ejercicio en la ciudad de México, la sociedad reforrmd la totalidad de sus
estatutos sociales.

Segln consta en la escritura publica ndmero 195,135 de fecha 21 de diciembre del 2016, otorgada ante la fe
del Lic. Cecilio Gonzdlez Marguez, notario publico ndmero 151 con ejercicio en la ciudad de México, la
sociedad reformd la totalidad de sus estatutos sociales.

Segln consta en la escritura pdblica ndmero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, otorgada ante la fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera, notario pldblice ndmero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro, los
nombres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefialan a continuacion:

1.3 Tiene Los Siguientes Registros Oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Namero MSCTIO3018GB_ v
Registros Patronales ante el Institutoe Mexicano del Seguro Social ndmers. B&12146T103 San Miguel de
Allende, Gto, Z0662682102 Ledn, Gto, E2430047100 San Juan del Rio, Qro, Z3411265104 Querdtars, Qro.,
Y&4644339105 Puchkla, Pue., B9421811108 Lagos de Maoreno, Jal,

1.4 Su representante legal con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenide del testimonic de la escritura pdblica ndmero 10,214
de fecha 17 de mayo del 2023, otorgada ante la fe del Lic.Silvestre Bautista Lopez Maotario Pdblico Namero 1,
de la Cd de San Miguel de Allende, Gto., manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas facultades
no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en gue se suscribe el
presente instrumento juridico.
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POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SE CANCELAN NOMBRE DE SOCIOS,
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Mombre del representante legal es Sandra Villanueva Herndandez

15 Su objeto social, entre otros corresponde a: prestar toda clase de servicios médicos incluyendo sin limitar,
diagndstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, analisis clinicos, tratamiento de
didlisis ¥ hemodidlisis, rayos x, atencidn médica, asesoria y hospitalizacién de personas; asimismo, por lo gue
cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos v
condiciones que se estipulan en el presente convenio.

1.6 Sefala como domicilio legal para todos los efectos gue deriven del presente convenio, el ubicado en: Av.
Tepeyac Mo. 8 Col. El Tepeyac, 47410 Lagos de Moreno, Jalisco.

2. “El Participante B", declara que:
2.1 Mombre del participante: SOLUCIONES EN NEFROLOGIA SA DE CV

2.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segln consta en el
testimonio de la escritura plblica ndmero 32,731 de fecha 02 de abril del 2014, atorgada ante la fe del Lic.
Robertoc Reyes Olvera notario plblico ndmere 1 con ejercicio en la ciudad de Querétarg, Qro.., cuyo primer
testimonio obra inscrito en el registro plblico de la ciudad de Querétaro, Qro., bajo el folio 47056 de fecha
28 de agosto del 2014,

Segln consta en la escritura plblica ndmerc 32,731 de fecha 02 de abril del 2014, otorgada ante la fe del Lic.
Roberto Reyes Olvera notario pablico ndmero 1 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro., cuyo primer
testimonio obra inscrito en el registro plblico de la ciudad de Querétaro, Qro., bajo el folio 47056 de fecha
28 de agosto del 2014, los nombres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefalan a
continuacién:

23Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Ndmero SNEI40402904 v
Begistro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Namero 23420067103

2.45u representante legal, con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura plblica
namers 32,731 de fecha 02 de abril del 2014, ctorgada ante la fe del Lic. Roberto Reyes Olvera notario
publico ndmero 1 con ejercicio en la ciudad de Querétare, Qro.., cuyo primer testimonio obra inscrito en el
registro publico de la ciudad de Querétaro, Qro., bajo el folio 47056 de fecha 28 de agosto del 2014,
manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o
modificadas en forma alguna, a la fecha en gue se suscribe el presente instrumento juridico.

Membre del representante legal es HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL

2.55u objeto social entre otros, corresponde a proporcionar asesoria, consultoria v tratamiento integral de
hemodidlisis a todo tipo de personas, asi como a clinicas, hospitales y sanatorios va sean plblicos o privados,
municipales, estatales, federales o extranjeros, por lo que cuenta con los recursos financiercs, MeCnicos,
administratives y humanos para obligarse, en los términos vy condiciones gue se estipulan en el presente
COMvenio.

2.6 Senala como domicilio legal para todos los efectos gque deriven del presente convenio, el ubicado en:
Fray Sebastian Gallegos 103, Ejido el Retablo, Tejeda, 76160 Corregidora, Qro.

3. “Las Partes” declaran que:
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3. Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la Licitaciéon Pablica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-O0S0GYR988-T- 8-2024 Servicio Médico de
Hemodiilisis Subrogada.

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objetc de participar
conjuntamente en la licitacidén, presentandeo proposicidn técnica y econdmica, cumpliende con lo
establecido en la convocatoria de la licitacién vy con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico v &4 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta”.

Las partes convienen en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administratives, econdmicos y financieros
para presentar proposicién técnica y econdmica en la CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 ¥ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2024 PARA EL HGR1 QUERETARO Y EL HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO y en caso de ser
adjudicataric del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio para EL HGR1 QUERETARO Y EL
HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO, con la participacién siguiente:

“Las partes” se obligan a proporcionar todos sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y
financieros para cubrir todas las obligaciones contractuales gue se deriven.

El participante A y El participante B, asumen vy se obligan a entregar el servicio integral de hemodidlisis a EL
HGR1 QUERETARO Y EL HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO, on su unidad ubicada en Paseo
Jurica 109, Int. 5 Col. Jurica, 76100 Santiago de Querétaro, Qro. ¥ Fray Sebastiin Gallegos 103, Ejido el
Retablo, Tejeda, 76160 Corregidora, Qro.

El Participante A se cbliga a propercicnar y asegurar que el Participante B cuente con personal médico v de
enfermeria, bajo su direccidn y dependencia, en cumplimiento a lo dispuesto en la NOM-00355A3-2010 para la
practica de la hemodidlisis, asi como con las autorizaciones sanitarias de la Secretaria de Salud wio
adrinistrativas o de cualguier otra indole para su debido funcionamiento, con areas fisicas adecuadas con
maguinas de hemodidlisis instaladas y funcionando para dar capacidad de atencidn médica a pacientes, en
sesiones de 2 a 4 horas de lunes a sabadoe, inclusc dias festivos, atencidn de urgencias tras didlisis y el traslado
de pacientes estabilizados al hospital wo unidad médica de referencia que al efecto indigue el instituto wu
otros, oxigeno, contrel administrative necesaric para cumplir con las responsabilidades que reguiere el
instituto, cuya infraestructura les permite ademas garantizar el 100% del cumplimiento de servicios
correspondientes a la demanda existente y futura de servicios tornando en cuenta el crecimiento de la
poblacién de pacientes del instituto, maguinas de hemodidlisis, areas fisicas adecuadas a la mnorma oficial
mexicana NOMO03-55A3-2010 para la practica de la hemedidlisis; perscnal médico y de enferrneria suficiente y
calificado. equipos de hermodiilisis instalados vy funcionando, unidades equipadas con sistemnas de tratamiento
de agua, sisterna informatico médico administrative con vinculacién con el sistema de mensajes HL7 del IMSS;,
can contrato vigente de servicios de laboratorio clinico v de gabinete ywo el laboratorio clinico del participante A,
de toma de rmuestras de agua fisico- guimicos v bacteriolégicos gque cumplen con todos los reguisitos
solicitados por el instituto v con todos los términos v condiciones de la presente propuesta conjunta.

Asimismo, el participante A se encargara de cocrdinar y supervisar al participante B de manera periadica a fin
de satisfacer en conjunto el requerimiento del minimo vy maximeo de sesiones contratadas por el Instituto,
asegurando y exigiende el cabal cumplimiento de todas las ebligaciones asumidas frente al Instituto.

Las Partes sc comprometen expresamente a cumplir con todas las obligaciones y brindar el servicic integral
de hemodidlisis conforme a los requisitos establecidos en las bases del procedimients de CONTRATACION
PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL & DE JULIO DE 2024 Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PARA EL HGR1 QUERETARO ¥ EL HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN
QUERETARO, cbligindose a cumplir con todos los requisitos técnicos, médicos wlo administratives que le
correspendan, por lo gue no cbstante la obligacién solidaria que asumen frente al institute, cada una de ellas
serd responsable frente a la otra por cualguier incumplimiento o discrepancia entre dichos requisitos y la
prestacidn de sus servicios, por lo que en caso de sancién por parte del instituto o cualguier otra consecuencia
que derive de dicho incumplimiento ante el misme, la parte gue hubiera caido en incumplimientoe respondera
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de la manera gue coerresponda frente a la otra parte gque hubiera resultado afectadas.

Asimismo, y toda vez gue el participante "A" serd el representante comun ante el instituto, debera permanecer
@n estricta y estrecha comunicacidén con el participante “B" gquien deberd notificarle de todos los actos
relacionados con la prestacién de sus servicios, ingreso de pacientes, transmisidén de sesiones, visitas de
supervision, emergencias médicas, auditorias externas e internas. en virtud de lo anterior, el participante "A"
pedra realizar al participante "B" de manera periédica auditorias documentales y de sus servicios,
comprometiéndose éste ditimo a brindarle toda la informacién vy facilidades necesarias para tal efecto y
asegurar el cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes gue llegaren a asumir de manera conjunta
frente al Institute Mexicano del Seguro Social.

Segunda.- Representante Comun y Obligado Solidario

*Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante coman al participante A, a través de su
representante legal, Sandra Villanueva Hernandez. asi como el sefialamiente de un domicilio comian del
consorciado para oir v recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo Jurica 109, int. 5
Col. Jurica, 76100 Santiago de Querétaro, Qro. a través del presente instruments, otorgdndole poder amplio
y suficiente, para atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y econdmica en el procedimiento
de licitacidn, asi como para suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma solidaria para comprometerse por cualguier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
relacidn al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS),
derivado del procedimiento de contratacién CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 ¥ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PARA EL
HGR1 QUERETARO Y EL HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO, aceptando expresamente en
responder ante el IMSS par las proposicicnes gue se presentan y, en su caso, de las obligaciones que deriven de
la adjudicacion del contrato respectivo.

“Las Partes” convienen expresamente, gue “El Participante A", Médica Santa Carmen, SAPI de CV, serd el
Unico facultado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con motivo del contrato gue se derive
de la licitacién pablica internacional bajo la cobertura de tratados ndmero CONTRATACION PARA EL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 ¥ HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PARA EL HGR1 QUERETARO Y EL HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN
QUERETARO.

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes" convienen expresamente, gue el participante A serd el responsable de tramitar el pago de las
facturas relativas al servicio gue sea prestado al Institutc con motive del contrato gue se derive del
procedimients de CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL
PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 ¥ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PARA EL HGR1 QUERETARO Y EL
HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO.

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio abarca el periodo en el cual se desarrolle el
procedimiento de la CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, POR EL
PERIODO DEL 8 DE JULIO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PARA EL HGR1 QUERETARO Y EL
HGR2 EL MARQUES, AMBOS EN QUERETARO, incluyendo, en casc de resultar adjudicades el plazo que se
estipule en el contrato adjudicado v el que pudiera resultar de convenios de maodificacién.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de gue cualguiera de ellas que se declare en guiebra o en
suspensidn de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualqguiera de ellas que subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de manera solidaria las obligaciones contractuales a que hubiere
lugar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYR075T10324-001-00
ESTATAL QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS NUMERO CONTRATO IMSS
OFICINA DE CONTRATOS SEIA242316040080

.
i SantaCarmen

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de gue se adjudigue el contrato a los integrantes que
presentaron una proposicién conjunta, el presente convenio formard parte del contrato respectivo, debera
constar en escritura pablica, cuando dnicamente sea firmade per el representante comdn, salvo gue el contrato
sea firmado por todas las personas que integran la agrupacién gue formula la proposicién conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad gue se constituya por las personas que integran la agrupacion que formulé la
proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual debera comunicarse mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el falloo a
mias tardar en las veinticuatro horas siguientes.

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales, aceptando gue
no existe error, dolo, violencia o mala fé, lo ratifican y firman, de confermidad en Querétarc, Qro. a 03 de Julic de

2024,
EL PARTICIPANTE “A" EL PARTICIPANTE “B"
MEDICA SANTA CAR .A.P.l DE C.V SOLUCIONES EN NEFROLOGIA SA DE CV
A . 14
Representada por Representada por '.-‘LJ"-/'
Sandra Villanueva andez HECTOR JOSE MAYORGA DRIGAL
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Contrato: 050GYR075T10324-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: TANIA ELIZABETH RODRIGUEZ TORRES Numero de Serie: 00001000000508096295
RFC: ROTT870731DV9 Fecha de Firma: 17/07/2024 17:25
Certificado:

M | GSz CCBDOgAW BAg! UVDAWVDEWMVDAWVDAL MDgWOT Yy OTUWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA3NMDe x OT Us MDRaFwOy NTA3MDe x OTUSNDRaM HnIVBkw
JwYDVQQDEY BUQU5J QSBFTEl aQUIFVEggUK 9EUKI HVUVal FRPU J FUz EpMCc GALUEKRM VEFOSUEgRUx JVWK FCRVRI | FJPRFJJR1VFW BUT1J SRVMKKTANBgNVBAoTI FRBTKI Bl EVMBVpBQk VUSCBSTORSSUdVRVog
VE9 SUk VT M WCQYDVQQGEWI NVDEI MCAGCSqGSI b3DQEJARYTZWkpenRl ej g3QGdt YW sLimiv b TEWVBQGATL UEL RMNUK 9 UVDg 3MDe z MURWOT Eb VBk GAT UEBRMSUK 9 UVDg 3MDe z MULUUORST] A2M | Bl j ANBgkghki G
9WOBAQEFAACCABAM | BCgKCAQEAI hGGs 1VbKdGe5v/ gBnt r b5QzZj ngalL Unf +BFUYXI gabu+j 8Cr OT2ZXI QApopf KEDU80o8EATJ qbx VWEPs TcVogd50+4Qs UUla8ywexHgeJl g5hvJRBaES4t z9oHOb1N+oMEaA
p640Tj OEgC7BNnZNYI ¢/ | 9YQNBJaQr3+Jzj R\ sYbJquSCaddqJlc41s7N5wSs Y1gBPsNAD82HVB5gAC! / i wC3xocgbZHf Z1Cht NSPi gy Tl +bF4ni ki Ni zggNAa6Pl 9wl 6hOWBv Xp SUKU2ScFTt f KMON3f v8bY+sBJ
| DeBU7I ybETavMy+a8gi DqWhVDTF ulk! / 6vf gNW6ZDVVDZ6h6Q DAQABOOBWT TANMBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GALUd DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv hCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCS GAQUF
BWVCMAOGCSqGSI b3DQEBOWUAA4I CAQAJq2QCHSI aWi8117+7UlzDwi ¢/ GPSWvogAnnmiLGeKacZ2nhx/ Al HBj vI gi 81 Ru236C68CuSKHOM.YI mK0s Ghj xf C5LOSnZet 6f 2XV/ uBwlGYz0j Z5s YzeWLnURckhr EkHt
WogZVabKhcl FI ANWaR1Of eELunEqmdcSV7r 8cDGH uCvDo81t LZ8VMRKZE kNsQ49Lr gkypsoU f KkBNZI dKhRU Pt bmxwk5s 9i Skdwg5C7yhdGEy hHPUNLs uHdN7endRr 3kf 4v94W Qwdj SSI OPwoxFQpl +TA
M 99+bELZAEMI 2i DgJl | aGXUf t JSUd1PMAT59alKzE/ | / 0i aA54r kEmAHNbqCs EPq4LXJEeMD4hl +N4BnsWi XCBhVi hEvF8UXHpYe+4VPf sQcj nEScc8l BpRw3zZJVsL6hkl GB8b3CnVJIsESAQFR7 YcKaUet vZ
pzdZXCf Qi t Vsun85Q Y/ r VpMBeR0070zLk6QVRI g34FcPLi Dx4eGrnVWUdt oLl 1kK57NVpQeDY | Mhszt 9Qv6848RCOBxr r Qo+4nX/ kmdcowbi 1kE3cEg4nbkuf E8i DW M Q k31 1u8xUPk SO+9i PeXGBI ZUgj y
TpasLCt P9d82T5pRi 2e9g+WB3Jpi 0sKE4FBogFKuO t K4wewwheUXi el M VOBhFKf 8BhLr FI3Q==

Firma:

f YDi Mngr f RXKW5 ThORGGE BoOst N+DU99Bd7g8y Vf n23/ Xt x9YYHy DRI WZWEV04t YPkQMTaz G+7i LzvWee8HNMUG bQADAVFqi NdsF49n/ / skSEVYFcqj gH uwy 6gf QXokcyc5i x MBKI3GSwnP6j Akboyor t t QP9
Z2G7TzLHr Dd4j EACouSXAddg5Pl L6b+sHpOIl r zESLDVGeF4l LGaSM i knuf VbQ VENXWIEMedAd9PshbdF3ulWi8ox8DviLI 1Yl w3Bb8PI oK7Pc/ t pQkJCk4Rv 97wz BCLwhBgJ ORaKAZsdf vT4sYl Mo3nl2ntM R
JJb2hB2PUSbj 0pwnO7 QX QA==

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ Numero de Serie: 00001000000511528080
RFC: SAVM620929CQ2 Fecha de Firma: 18/07/2024 16:11
Certificado:

M | GRz CCBC+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMIELM gwODAWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M AyM EyMDI xMzRaFwOyNj AyM EyMDI yMIRaM H MSYw
JAYDVQQDEX 1NQVJ USEEgRUX PSVNBI FNBTKNI RVogVk FaUVWWFW EmVCQGALUEKRMITUFSVENRBI EVMTOl TQSBTQUSDSEVal FZBW FVRVoxJj AkBgNVBAoTHULBUI RI QSBFTE9J UOEgUOFOQOhFW BWQVPRVUVaMBW
CQYDVQQGEWI NWDENMCUGCS( GSI b3DQEJARYYbWFy dGhhc2FudnF6N JAZ21haWww Y29t MRYWFAYDVQQX EwL TQVZNN | wOT1 5Q1 Ey MRs wGQYDVQQFEXJTQVZNNj | wOTI 5TURGT! pSMDYwggEi MAOGCSqGSI b3DQEB
AQUAAA| BDWAWGGEKAOI BAQCGX/ 0+Lt | E/ 731/ JWGD777GMUSgYI 5bCIFU93ndxnK79hVj IM GegaKLAT3XLI 1BKIMA7I xy 7 YDt 8f 6Uy HIFpt x SgLACXZBFI NUKTOMMI | 9AgWI/ zD4oZf pk QGHpUSj VCTFf VbYj r
1zC21 y+C1hMsgf 3nmBLg1Ub0i Z1oYobXt f ut t bDgr Bf j RDI 10gpghq2JwEj BknCRIDTvVgaSRDN+U9Er 5+W t 30 oWCOQX XXAYcLc/ df oe7Af CLePXWszJ0ycbmneLZRIdchV/ Hr t 8LeUnyxnBgxi Ox5Ht XscQFO
HpKoHJ 1C0uBFhJ 7i cGi BFSW Xr 7cAQnal 7EMECS5nj vdAgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAY PYMBEGCWOGSAGGHEI BAQQREAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAY! KWYBBQUHAW w
DQYJKoZ!I hveNAQELBQADgg! BAFQRoJHUBG8ChFJAPDI kr yB41sNhNF 1wp TowPi VTxI g9XUz Wis 6TZvMas+dLzoxh/ RUCaQr t xVX1f ar W WOKgbw6ZL6i oynpzwi vWLmT kMBnw7i f f 31 t t ULj Rwi U2f OTdl HYBhwQ
K21vFj i PmpWsOl | whnki RTACW / QRcZqj cOc YOATUhmAT 6wl OZFT3NN7KzJ SZ9c B i Ber 4ui X8j UUP/ CYaNgJf SXXBqCZFVBKPwy pSVNI r 05f vPuoRM EHA9L52f uwTj UnRQF +c/ DgUnwoLnt wi 6k NHuok 02
GSeY4i 54qWa Dt RoULCI 8RZLhPaFhCqDgnf / spvLi sWil knilnhSsdDgkMcqt p3hGluxTS8I ear 94uOvyebUbB88W nghB8Cvyr zFi / nf / / NnAy5l1 | t shRnc+B0/ CkLoD9udLi M2zi heMd yNer H+zFX9ZdeLns9
odxgQyi E/ 6 TdHzvVFFaYc Cv DEOR6HZOc A4BZAMQL Gs g7 HOCQEHQR6f NZ/ KULc Qs LLG 98YN34uou5By RF7f bGh1F/ uUnxY2zbE/ nyt c XpA6DXw ¢GqYCImb9vxR3cd19PMOz V6 Ccw8WBPD1pPg05Ey J 1t woXow
G 19JaJPZcl/ TXvTvu2rj LVt cN7hel JoKi qgUaR2LD WBC5RERt GJ GXVOWY GBRCI1P7

Firma:

Ve3RV$i Ha/ f oAUVKN+0YQsuUr bH5Lc 10AZb5Whu2 UWHNVSKW LUGH XYHb TePXs 6WAt HXCEj k+P5A39mLOPC8701Qzi u9r er Fn43Hg4Xt 45CHB/ Om e TMD82+niLTSKi sri AgxWWERMRBVWLPQ ThG6j EJ6pXI 8G
nXf c+SEy 1wl B3KePi spW4101 6k PzwdV4j PUvEesP7j 1eDs Cq2mdUj XOLMzZ2f CP6Pai g8YABt Z/ JhPo1BA8CAF6HFpaex D5k6+6BCY7y06Vr +BhdEC8h90t TBLY UgQzi i Kqzvr 46t UQSDKEL0669nERM-F81Lp
3RAVKI TAGV+BMBi awBCygA==

Firmante: SOLUCIONES EN NEFROLOGIA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000700925978
RFC: SNE1404029J4 Fecha de Firma: 18/07/2024 17:34
Certificado:

M | G zCCBGegAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3VDASM USNz gwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDewiNz E3Mz Az MLoXDTI 3
MDewiNz E3Mz Ex MLowgg EJ MSowkAYDVQQDEY FTTOXVQDI PTKVTI EVOl ESFRI J PTE9HSUEgUOEgREUg QL Yx Kj AoBgNVBCK TI VNPTFVDSU9 ORVM RU4g Tk VGUK 9MT0dJ QSBTQSBERSBDV] EqMCgGALUEChMUO9MVUNJ
TO5FUy BFTi BORUZSTOXPROI BI FNBI ERFI ENVWWQs wCQYDVQQGEWI NVDEV MOOGCSG GS| h3DQEJARYgC29sdWRpb 251 ¢2Vubnmvire nBsb2dp YUBNbWEpbC5j b20xJ TA] ByNVBCO THENORTEOMDQWM | KNCAVI E1BTUg3
MDAy M BFQTMKH AcBgNVBAUTFSAvI E1BTUg3MDAYM Bl SkNZREMwE CCASI wDQYJ KoZI hv c NAQEBBQADggEPADCCAQOCggEBAICcZ5i dvSaUMTYF9Jnp6Ye/ MARRX Coc BRSY/ e6UZceYJIn2Kz CewBc ERI0Sh3CMAq
L/ r DOAW ZoMy33v907j 6TZwWZI udEs EW NuB3882D3k/ / HNJHTkWDd QUev SFn+quV3r JFuv KNWKRy Unir1Ov m-UPaniTeh/ qAeECAdZAZRI Hvl At FdR7exeS4bB+a/ SJ7Vei @81Lut t N6hS1D8Dj | u4li nMEf +F8VQ
Bi ¢/ y/ Fuw3k4u2M/SLYayVOr OFcOnear agHDaM QBOSr uUb7SYSVCMNY13]j 2ec R7PX2W XeLoBy 14naONda2y Ek6nX71 P7kKcnd SAzu8 CEnYCVWQ eh STECAWEAAaNPMEOWDAYDVROTAQH BAI wADAL BgNVHQBE
BAMCA9GWEQYJY! ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAL Ud J QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQr DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAAOCAGEAK Rq7qvoDnt X JmaZwBcAr / x/ dql 1hSi t Aj +ehVIWNF s+n8i | Wenz9l JXOf 5S
a33NB6ESr YDKUOSSWA F8d7CuoFOu9neoQsj FVKEWP591 AKdi r MBI X+BBxVAA7X0Bht Pu9K88UESknJTCr boJy CKf NcGBTj eXI wAKr YOdRHqr OC7Mednl 5nms1x9t 6C1+JRy4eF9CYSGEIM KhPCBmLA+LHDUCDaE
i 8sNAdz/ | DSgKHxp56UuYyi gl LAeRD2z196QC0 P51 2nyr Ff dSr cp/ 2Kj Z3A0QeWMrbgCBagnZPSKFHf Pni J8h45j aZN88Onvi ZycVI nBc14f QAY50de82nyr IV WKOBvc XFzZJ6bx FssVUepchESXWLVI ZXJa9X
L6hAhc78Ua0f 7oqzvI dXkj | i oPUKayxc+TFx0y/ V1ynXEdJbi TCov7Li 8z5YVaWaJt r BAVf f y DWQv8COR2UCYi 691 TYeHIeBr Nc OKp4X&2R+i u/ | W 5¢pUSE2qX380FohUMDwd 1r ga5YGhk! M9i ksZ51KbViTdwr P
pl Pzr k5i LH sW 1Dk Yv2HSdp7SGx4zBz/ Y5ddYO+N BLy5Csf 93/ ewBb8hf CAMVS3v4J2k1j hFaA4S1nKRkn7YECalyRzFa3cP5dWigr 1i MKi f 5p+oMLj Enpnyi YuDc6j bONNLJ/ +yW f hw=

Firma:



Contrato: 050GYR075T10324-001-00

P00S/ 106K4GT3LCC8I mbgBONRIBANENZV T uMBVQBP/ CMyve9z\W/6el cB5038bLX9pynp6/ bll zR POj vnbhl LzdoebqdwehwOQz GLf Nt 5i ¢7PvUxMJl vBA5a3hweRe QscE59nVowycM kHUgD2TTN 6Ht 8ol t xx
cuh67Deef YzZneTFf f Gr t HI Daf vVI v26WSQLRAPI UQKdZr uYus 77U wduacdaUl nOwQDl NVBXJuRGBe4wf 460UqvquouwdC DuD/ f HeTQugWs Do9gl XuJWvO4J0Gp0oZE+NbeHGNOQUNPt | KPNf YMK2M agA5Ca
Y7AzxpOWbSaK4f ov7+j f eQ==

Firmante: MEDICA SANTA CARMEN S AP | DE CV Numero de Serie: 00001000000510683326
RFC: MSC1103018G8 Fecha de Firma: 18/07/2024 17:35
Certificado:

M | GYz CCBEugAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMIA20DIVEM YWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO4gVFIJIQ VUQVJJQTEaMVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3J pdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NVbnRhY3RVLNRI Y25pY29Ac2FOLmdvYi 5t e DEmMMVOQGALUECQWdQVYul EhJ REFMRO8gNzcs| ENPTCAg
RIVFU JFUk8xDj AVBgNVBBEMBTA2 Mz AMVQS wOQYDVQQGEWI NVDEZVBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFJ BTCBERSBTRVIVBUNI TIMIVFIJQ VUQVI I TIMyQUMQOIOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M AxMDUXN A4NTRaFwOy N AxMDUXN ASMzRaM H MSow
KAYDVQQDEY FNRURJ QUEgUOFOVEEgQUFSTUVOI FMyQSBQI EKgREUg QL Yx Kj AoBgNVBCK TI ULFREI DQSBTQUSUQSBDQVJ NRU4g Uy BBI FAgSSBERSBDV] EqMCgGALUEChM TUVESUNBI FNBTI RBI ENBUK 1FTi BTI EEg
UCBJ 1 ERFI ENVWVIQs wCQYDVQQGEWI NWDEI MCMECSqGSI b3DQEJARYWZ2Zsb3J1 c0Bz YWs0YWhhe Ll bi 5t e DEI MCMGALUEL RVE TVNDMTEwivz Ax OEc 41 C8gSUIVS] g1MVDEY N Y5MIEe MBWGALUEBRWI C8gSU9VS) g1
VDEyNKhRVFpSTTALM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAAQCAQBAM | BCgKCAQEAW? Kj gj bVBOOAI 4HWNI GNf 6338wy f 6/ dOYdxWW 439hc XQBR+p+T9u6Z010uagon! s1L88WBOny S| 44Th8ONB9I 1w79TLbwz TnFi

tciyjr72e6Vtral8Gsj Xj Ui zJ+D1T7yDi 3ef AxJyLnyX4l 5800T95Vmt oFEqYP5URj dL5j z6sw ncx0gX5Lhw@0Pf zE/ n740CoxqEqWEOHLuwWLr TzcQ0PzVEN3Jr Ct OF8/ ENSr ALuG7BaaFMy ZNYv 7pj r T8sb2x5
r cndeexunmVLy Kpt 3UBQ ol j KXpWEPXXYhs 51 ov HPI58EA0x/ FAHKePSVET ZH5f Xj N3vn9aVbMLyaxz G YQ DAQABoOSWT TAVBYNVHRVBAT 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghk gBhv h CAQEEBAMCBAAWHQYD
VROl BBYWFAY!I KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMVCMAOGCS( GSI b3DQEBOWMUAA4T CAQBMEZpP YDFH4A M P51 QOx UZnwObu6 QpENGs aT5bwBTxq3GPSACI Lk As Q+PD3SnTt 8JnZLc8Up8XzgkzJIsPgogNVRSnmpxCuY/ i 0S6C
BQ OORMyuNZB8b/ waDol Z6zviH RxgyeSnveXBOKphsl 000Us DWaSweM HigaqdoZgl 6kx3C5AWBRTpT31X0BSt WoKr 8CM/W V5VBARF / hKi 251 s/ THSA+NBB/ RoCOuVezwui 40RXYDENUOX] wka3XYpHvglubN
qt pWHy MAEYLBKZy JCKDI hYunWh2gd YWsR4pa4M AnFJ9X] KbSkQPIl Jf F13BI WQUsr wUd 1Lz/ OnGRUJUOEGBdr VScc93yr A/ Xg3Go9TgMsNdZr i YO3ZAmKAUW M YC3j sdhoAXnTBGRQH+YSI ODRI nOi / 9/ PxK/ t Y2C
oOr FZui ROBSLyahosr egl pOve86wW W yMs TOnZQ wkwi qOF4Nv/ f UXO4i CnOM i W7 g4sxt 81 E2w5ZRDhuN+bz CRTghhqzwAup7QdCV3Kt RYLxi F3TBAZ270ZI 1BA3U70f nb6MNGQdki UNK| yr LRcPI zr h8M/BTS
KcW/ +e2PYKKF yp+qbON3GYy 3T62) 8qwntZTVSeKi j Z80qgt f 6wZpsRyi sOBTAJIf 1Fri 07x501Jql CTOWsM t kRqGr j NyJ6S8UUYWF7ed dw==

Firma:

qeQN29Ct k3nvuT+3t GCHbf xn378VGR3uhz T1ndYs8AVMRShCkv3GGGr 2al 1NLI Baj Yz 9DmUx pf 29dwGKnhNCKPLONPEBi FYnf t TI HKsT4xc7cy0YuRRQL1n+aQ TSaWG Yv7MAZi E54GWr 4nkFeT34xj 7bvQ
RbbhAoB4s1AKEf YoWB9Jj 9Dzzr r 3ZaHZ75Ky 3H wamaB2i epuVXeqcRt n8l | kz8no7pkK/ nTnOB9aMU23r i HHe8wdN/ KJQ+Hk DSqeMIr WiKML1ynl LHLbEUAMLr SaR6t c TMZ6GSUNZI CzNWH L36f vNBPN uNK+q
al kPkdxj uxX5/ mk3L+c7w==



