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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del
Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le

denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la

Persona Moral DISTRIBUIDORA GLOOBAL CJR S.A DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”, representado en

este acto por el C. RICARDO SALCEDO MUNOZ, en su caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las
siguientes declaraciones y clausulas:

1.4.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

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, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada 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 adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitaciéon Publica Nacional Bajo la
Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccion Il, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y
numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 pérrafo sexto y Ultimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 18
de diciembre de 2024 suscrita(o) por el Ing. Jose Francisco Roman Pimienta, Encargado de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 420601604, con folio de autorizacion 0000011688-2025 de fecha 26 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Publica numero 127,972, de fecha 11 de enero de 2018, pasada ante la fe del Licenciado
Fernando Castafio Muro Sandoval, Notario Publico Numero 17, de la Ciudad de México, denominada DISTRIBUIDORA
GLOOBAL CJR S.A DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio en fecha 20 de marzo de
1997 bajo folio mercantil electronico N-2018004425 y cuyo objeto social es, entre otros: La compra, venta, importacion ,
exportacion , almacenamiento , distribucion , comercializacion y mediacion en la venta de toda clase de medicamentos ,
productos sanitarios, productos farmacéuticos y de todo tipo de materias primas empleadas en la elaboracion de dichos
medicamentos, productos quimicos, quimicos industriales, biotecnolégicos, alimenticios y de diagnéstico para uso
humano y alimenticio, asi como de toda clase de utensilios, complementos y accesorios para la industria quimica y
farmacéutica , incluyendo cualquier otra actividad complementaria, subsidiaria, derivada o conducente a esas
actividades.

El C. RICARDO SALCEDO MUNOZ, en su caréacter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica nimero 16,214, de
fecha 24 de mayo de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Eduardo Soto Hernédndez, Notario Publico Nimero
6, de la Ciudad de Tizayuca, Hidalgo, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes nimero DGC1801117N1.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.
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[1.5. Tiene establecido su domicilio en: Calle Huasteca, niUmero 217-1, Colonia Industrial, Alcaldia Gustavo A. Madero,

Ciudad de México, Codigo Postal 07800, Teléfono 5512432787, I

lll.  “LAS PARTES”, declara que:

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccion de declaraciones del
presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo y los cuales son los
siguientes:

ANEXO T0 (T CERO) IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T1 (T UNO) REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ANEXO T3 (T TRES) CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

ANEXO T4 (T CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T5 (T CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T6 (T SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

ANEXO T7 (T SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS
SUBROGADO

ANEXO T8 (T OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

ANEXO T9 (T NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

ANEXO T9 BIS (T NUEVE BIS) CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO T10 (T DIEZ) RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI.1 (TL.UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI.2 (TL.DOS) ESCRITO EN FORMATO LIBRE

ANEXO T1.3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T1.4 (TI. CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO T1.5 (TI.CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO 02 (DOS) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $13,793,103.45 (trece millones setecientos noventa y tres mil ciento tres pesos 45/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $16,000,000.00 (dieciséis millones de pesos
00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $34,482,758.62 (treinta y cuatro millones cuatrocientos ochenta y
dos mil setecientos cincuenta y ocho pesos 62/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe
total $40,000,000.00 (cuarenta millones de pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $13,793,103.45 $2,206,896.55 $16,000,000.00
Presupuesto Maximo $34,482,758.62 $5,517,241.38 $40,000,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
2025 para el Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra 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.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, 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.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique 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 electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 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
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procedimiento de pago reiniciara 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 documentacién 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 electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn, supervisién y
aceptacion de la prestacién 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la 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 Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 02 (DOS), asi como las fechas establecidas
en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
deberé estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta de Fallo, asi como de
las propuestas Técnica y Econémica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan como ANEXO 03
(TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato seré del 01 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025.
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SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la 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 de los servicios, 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 modificacién del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la 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 DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a méas tardar dentro de los 10 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
electrénica.

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 &mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién 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 formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién 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, podré 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 més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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 daré inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

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.

¢) 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 informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Piblica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidén expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

Administrador
i | ntr.
Unidad  de Limte = de s
Niveles de | medida L L Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la rescision  del | incumplimiento del célculo,
deduccion notificacion
contrato d
e la
deduccion
La transicion del acceso | 3 (tres) meses | Falta en el | El 1% (uno por | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
vascular temporal por un | de haber | cambio, a algin | ciento) sobre el | deduccion sera | de Medicina | del contrato
acceso vascular definitivo | ingresado a la | paciente(s)  del | valor total de la | de hasta el 10% | Interna y
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LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
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Administrador
Limite de del contrato
Unidad de . ] sera
. . incumplimiento | Responsable
Niveles de | medida .l . Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
A rescision del | incumplimiento T
deduccion notificacion
contrato
de la
deduccion
para los pacientes con | unidad de | acceso vascular | factura mensual | del monto | auxiliares de la
permanencia en el | hemodiélisis temporal por el | sin el IVA, | maximo del | administracion
programa, no debera ser por | subrogada. definitvo en el | cuando ocurra | contrato del contrato
un tiempo mayor de: plazo establecido | que a algln
paciente(s) no se
le haya realizado
el cambio.
Reporte  de  laboratorio | Resultados de | Cumplir con las | 1% (uno por | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador

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
analisis bacterioldgico.

andlisis
bacterioldgico
dentro de los
parametros
solicitados por la
NOM-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 copia
simple de los
reportes
originales de los
resultados de las

pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del agua

especificaciones

de la calidad del
agua de acuerdo
con la NOM
NOM-003-SSA3-

2010

ciento) sobre el
valor total de la
factura mensual
sin IVA.

deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato

de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

del contrato

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

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

Cumplir con las
especificaciones
de la calidad del
agua de acuerdo
con la NOM y las
recomendaciones
de la AAMI.

1% (uno por
ciento) sobre el
valor total de la
factura mensual
sin IVA

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato
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Administrador
Limite de del contrato
Unidad de : - sera
. . incumplimiento | Responsable
Niveles de | medida .l . Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
A rescision del | incumplimiento T
deduccion notificacion
contrato
de la
deduccién
La calidad de agua deberd
contar con resultado de
andlisis quimico.
Dotacion del mismo numero | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
de catéteres temporales o | mismo ndUmero | natural a partir de | el valor total de | deduccion serd | de Medicina | del contrato

permanentes que fueron | de catéteres | la fecha en que | la factura | de hasta el 10% | Interna y
colocados a  pacientes | temporales 0 | debid ser | mensual sin | del monto | auxiliares de la
referidos a subrogacion el | permanentes entregada la | incluir IVA méaximo del | administracién
mes inmediato anterior mas | que fueron | totalidad de contrato Médico | del contrato
2(dos) catéteres temporales | colocados a | dotacion de
0 permanentes como lo | pacientes catéteres.
solicite el jefe de servicio referidos a
subrogacion el
mes  inmediato
anterior mas
2(dos) catéteres
temporales )
permanentes
como lo solicite
el jefe de servicio
Se deberan
contemplar  los
siguientes

Envio de Mensajeria HL7

Cuando el
licitante
adjudicado a
cada Partida no
envie la
mensajeria  HL7
a la base de
datos central del
Instituto
correspondiente
a la totalidad de
las sesiones
realizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen clinico

durante el
periodo de
facturacion

Ante la deficiencia
en la entrega total
de la mensajeria

HL7 de las
sesiones
realizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen  clinico
durante el mes de
facturacion.

porcentajes  de
incumplimiento
en virtud del

conteo total
obtenido,
conforme a lo
siguiente:

Del 1% al 25%
de
incumplimiento:
aplicar 0.4% del
valor de la

factura que
incluya IVA,
correspondiente

al periodo del
incumplimiento
en el servicio, 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,
correspondiente

Hasta

el monto de
garantia
cumplimiento.

por

la
de

Jefe de Servicio
y Coordinacion
Delegacional de
Informatica
(CDI)

Administrador
del contrato
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Concepto

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision  del
contrato

Unidad de
Niveles de | medida

servicio para la
deduccion

Deduccion

Responsable
de reportar el
incumplimiento

Administrador
del contrato
sera
Responsable
del calculo,
notificacion
de la
deduccion

al periodo del
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,
correspondiente.
Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondiente
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
central del
Instituto.

En ese sentido,
serd -conforme
al 1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4%
de sancién al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondiente
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Administrador
Limite de del contrato
aad e incumplimiento | Responsable I
c Niveles de | medida 0 . Responsable
oncepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
deduccion rescision del | incumplimiento notificacién
contrato de la
deduccion
al periodo del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS
vigente.)
. En forma | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
Una vez registradoel | mengyal: yreao | parcial o | valor total de la | deduccién serd | de  Medicina | del contrato
paciente en la unidad de | hitrageno deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
hemodialisis  subrogada, el | reico, solicitado y mas el VA, | del monto | auxiliares de la
proveedor adjudicado | piometria no cumplir con cuando ocurra | maximo del | administracion
prestador del servicio debera | pematica todos los | que a algin | contrato Médico | del contrato
mantener los  estudios | completa, elementos paciente(s) no se
actualizados para  cada | gjycosa, requeridos. le haya realizado
paciente de manera: creatinina,
En forma mensual: urea 0 | 4nido rico,
nitrogeno ureico, biometria | gogip  potasio,
hematica completa, cloro,  calcio,

glucosa, creatinina, &cido
Urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fésforo, TGO.

fosforo, TGO.

. Trimestral: Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | .Administrador
Una vez registradoel | cingtica de | parcial o | valor total de la | deduccién serd | de  Medicina | del contrato
paciente en la unidad de | hierro: Feritina, | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
hemodialisis  subrogada, el | {ransferrina, solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
proveedor adjudicado | alhimina no cumplir con cuando  ocurra | maximo  del | administracion
prestador del servicio debera | proteinas totales. | todos los | que a algin | contrato Médico | del contrato
mantener los  estudios elementos paciente(s) no se
actualizados  para  cada requeridos le haya realizado
paciente de manera:
Trimestral: ~ Cinética  de
hierro: Ferritina, transferrina,
albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
) Determinacion parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
Una  vez registradoel | 4o antigeno de | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
paciente en la unidad de | gyperficie (HBs | solicitadoy mas el VA, | del monto | auxiliares de la
hemodialisis subrogada, el | ag) Anti HCV no cumplir con cuando ocurra | maximo del | administracion
proveedor adjudicado todos los | que a algin | contrato Médico | del contrato
prestador del servicio debgra elementos paciente(s) no se
mantener los  estudios requeridos le haya realizado
actualizados para  cada
paciente de manera:
Cuatrimestral: Determinacion
de antigeno de superficie
(HBs Ag), Anti HCV.
. Semestral: Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | . Administrador
Una vez registradoel | cojesterol, parcial o | valor total de la | deduccion serd | de Medicina | del contrato
paciente en la unidad de | tiglicéridos, VIH. | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Intena y
hemodialisis - subrogada, el solicitado y mas el VA, | del monto | auxiliares de la
proveedor adjudicado
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SERVICIOS SEIT252816040001
Administrador
_ Limite de del' contrato
Unidad de . ] sera
Niveles de | medida .l |ncu-mpI|m|ento SETEIEELS D Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la del | i limiento del calculo,
deduccion rescision —del | Incumplimien notificacion
contrato
de la
deduccion
prestador del servicio debera no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
mantener  los  estudios todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
actualizados para cada elementos paciente(s) no se
paciente de manera: requeridos le haya realizado
Semestral: Colesterol,
triglicéridos, VIH.
La adecuacion de la | mensualmente Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | . Administrador
hemodialisis se debera | en forma | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
realizar mensualmente en | individualizada deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
forma individualizada para | para cada | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
cada paciente y se deberd | paciente no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
cumplir con los siguientes todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
pardmetros: elementos paciente(s) no se
requeridos. le haya realizado
A)  Clinicos: sin datos de
uremia, control dptimo
de la presion arterial,
sin datos de retencion
hidrica y con peso
Seco en forma
individual.
B)  Bioquimicos:
= Kiiv  monocompal
igual 0 mayor de 1.2
= URRigual o superig
Envio de nota médica | mensualmente Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
mensual a la unidad médica | en forma | parcial o0 | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
del Instituto de adscripcién | individualizada deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
conforme a la NOM-004- | para cada | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
SSA3-2012, “Del expediente | paciente no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
clinico”  anotando  los todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
resultados de los exdmenes elementos paciente(s) no se
de laboratorio con la requeridos le haya realizado
periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de
hemodiélisis subrogada
debera realizar por cada
paciente las  siguientes
pruebas de laboratorio con
la frecuencia que a
continuacién se especifica”,
del presente documento.
Debera notificar a la unidad | en forma | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
médica correspondiente del | inmediata y por | parcial o | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
Instituto por via telefonica | escrito en wun | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
en forma inmediata y por | plazo méximo de | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
escrito en un plazo maximo | 24 horas | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracién
de 24 horas siguientes a la | siguientes a la | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
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SEGURDADY SCLOARBADSOCAL

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

Numero Unico de Contrato
050GYR015T00225-001-00

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

Numero de Registro

SERVICIOS SEIT252816040001
Administrador
_ Limite de del' contrato
Unidad de : - sera
Niveles de | medida .l |ncu-mpI|m|ento SETEIEELS D Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la del | i limiento del calculo,
deduccion rescision del | Incump notificacion
contrato
de la
deduccion
presentacion del caso de | presentacion del | elementos paciente(s) no se
complicaciones, al director o | caso de | requeridos le haya realizado
subdirector médico de la | complicaciones,
unidad correspondiente, | al director o
para la atencién del médico | subdirector
nefrdlogo tratante brindado | médico de Ia
la siguiente informacion: unidad
e Un resumen | correspondiente,
clinico del caso; para la atencion
e Detale de la | del médico
complicacion; nefrélogo
e Atencién que se | tratante
brindd, y
e 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
hemodialisis
subrogada al hospital
correspondiente.
Debera enviar al Jefe de | Mensual, con | Porlaentrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
Servicio de  Medicina | nota de | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
Interna, del HGZ No. 46, | evolucion, deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
resumen mensual, con nota | eventos solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
de evolucién, eventos | relevantes, no cumplir con cuando ocurra | maximo del | administracion
relevantes, resultados de | resultados de | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
laboratorio y  gabinete, | laboratorio y | elementos paciente(s) no se
observaciones de cada uno | gabinete, requeridos le haya realizado
de los pacientes. observaciones

de cada uno de
los pacientes.

Los médicos nefrologos

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

El limite de la

Jefe de Servicio

Administrador

deberan estar debidamente | debera presentar | parcial o | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
certificados por el consejo de | las Constancias | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
salubridad general. de certificado por | solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la

el consejo de | nocumplircon cuando  ocurra | maximo del | administracién

salubridad todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato

general vigente | elementos paciente(s) no se

durante la | requeridos. le haya realizado

vigencia del

contrato.
Personal de enfermeria | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | .Administrador
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SEGURDADY SCLOARBADSOCAL

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

Numero Unico de Contrato
050GYR015T00225-001-00

Numero de Procedimiento

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

SERVICIOS

LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

Numero de Registro

SEIT252816040001
Administrador
Limite de del contrato
Unidad de . ] sera
. . incumplimiento | Responsable
Niveles de | medida .l . Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
A rescision del | incumplimiento T
deduccion notificacion
contrato
de la
deduccion
debera contar con | debera presentar | parcial o | valor total de la | deducciéon sera | de Medicina | del contrato
especialidad en nefrologia o | las Cedulas de | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
cuente con algun curso o | especialidad, solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
posgrado en nefrologia o | diploma 0 | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
relativo a hemodidlisis constancia  en | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
nefrologia o a fin | elementos paciente(s) no se
a hemodialisis | requeridos le haya realizado
durante la
vigencia del
contrato.
Debera con ambulancia | El proveedor | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
para el traslado de | deberda Acreditar | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
pacientes o  presente | contar con la | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
convenios que garanticen el | ambulancia o | solicitadoy més el IVA, | del monto | auxiliares de la
traslado de ambulancia en | contrato no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracién
caso de requerirse establecido para | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
garantizar la | elementos paciente(s) no se
atencién de | requeridos. le haya realizado

traslados de
pacientes en

caso de
requerirse
durante la

vigencia del
contrato.

El personal de enfermeria
debera contar con
capacitaciones relativo a
hemodialisis por un
establecimiento acreditado,
en un periodo menor a 6
meses.

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

debera presentar | parcial o | valor total de la
Constancia  de | deficiente de lo | factura mensual
capacitaciones solicitado y mas el VA,
relativo a | no cumplir con cuando  ocurra
nefrologia o0 | todos los | que a algun
hemodialisis en | elementos paciente(s) no se
un periodo | requeridos le haya
menor a 6 realizado,

meses.

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato Médico

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato

Contar con un Programa

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

El limite de la

Jefe de Servicio

Administrador

interno de proteccién civil, | debera  Contar | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
aprobado por la autoridad | con un programa | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
estatal o municipal, Plan | vigente el cual | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
operativo de la unidad | debe presentar | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
interna de proteccién civil, el | de forma anual | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
plan de contingencias y el | que serd | elementos paciente(s) no se
plan de continuidad de | verificado dentro | requeridos le haya
operaciones. de los 45 dias realizado,
de inicio del
contrato
Debera de contar con | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
licencia de uso de suelo | debera Acreditar | parcial o | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
vigente, validada por la | constancia  de | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
autoridad municipal o estatal. | uso de suelo | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
vigente una vez | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
al afio, que serd | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato

OFICINA DE CONTRATOS

Pégina | 15

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.




SEGURDADY SCLOARBADSOCAL

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

SERVICIOS

Numero Unico de Contrato
050GYR015T00225-001-00

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

Numero de Registro

SEIT252816040001
Administrador
Limite de del contrato
Unidad de . ] sera
. . incumplimiento | Responsable
Niveles de | medida .l . Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
A rescision del | incumplimiento T
deduccion notificacion
contrato
de la
deduccion
verificado dentro | elementos paciente(s) no se
de los 45 dias | requeridos le haya
de inicio del realizado,
contrato
Debera contar con Dictamen | El proveedor | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador

o constancia de seguridad
estructural  del inmueble
emitido por un director
responsable de obra de RD
O perito registrado ante el
Estado o municipio.

debera presentar
Dictamen 0
Constancia de 1
vez al afio, que
sera  verificado
de los 45 dias
de inicio del
contrato

parcial 0
deficiente de lo
solicitado y

no cumplir con
todos los
elementos
requeridos.

valor total de la
factura mensual

mas el VA,
cuando  ocurra
que a algln

paciente(s) no se
le haya realizado

deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato Médico

de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

del contrato

Debera contar con Licencia

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

El limite de la

Jefe de Servicio

Administrador

de funcionamiento vigente | Debera entregar | parcial o | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
durante la totalidad de | una vez al afio | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
contrato. con vigencia del | solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
contrato,  que | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracién
sera  verificado | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
de los 45 dias | elementos paciente(s) no se
de inicio del | requeridos. le haya
contrato realizado,
Debera contar con | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
Dictamen o verificacion | Debera entregar | parcial o0 | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato
vigente de las instalaciones | una vez al afio | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
de gas, emitido por perito | con vigencia del | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
acreditado 0 unidad | contrato, que | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
verificadora, asi como del | serda verificado | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
visto bueno de bomberos. de los 45 dias | elementos paciente(s) no se
de inicio del | requeridos le haya realizado

contrato

Debera contar con Contrato
del servicio de
mantenimiento del sistema
de alarma y seguridad.

El proveedor
Debera entregar
una vez al afio
con vigencia del
contrato, que
sera  verificado
de los 45 dias
de inicio del
contrato

Por la entrega
parcial 0
deficiente de lo
solicitado y

no cumplir con
todos los
elementos
requeridos

El 1% sobre el
valor total de la
factura mensual

mas el VA,
cuando  ocurra
que a algln

paciente(s) no se
le haya realizado

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato Médico

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato

Debera de presentar Pdliza
de seguro de
responsabilidad civil vigente
que ampare la totalidad de la
vigencia del contrato.

El proveedor
Debera de
entregar  Pdliza
de seguro con
vigencia una vez
al afio, que sera
verificado de los
45 dias de inicio
del contrato

Por la entrega
parcial 0
deficiente  de lo
solicitado y

no cumplir con
todos los
elementos
requeridos

El 1% sobre el
valor total de la
factura mensual
mas el IVA,
cuando  ocurra
que a algln
paciente(s) no se
le haya
realizado,

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato Médico

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato

Debera presentar Contrato
del servicio de seguridad

El proveedor
debera Presentar

Por la entrega
parcial 0

El 1% sobre el
valor total de la

El limite de la
deduccion sera

Jefe de Servicio
de Medicina

Administrador
del contrato
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SEGURDADY SCLOARBADSOCAL

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

Numero Unico de Contrato
050GYR015T00225-001-00

Numero de Procedimiento

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

LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

Numero de Registro

SERVICIOS SEIT252816040001
Administrador
Limite de del contrato
Unidad de . ] sera
. . incumplimiento | Responsable
Niveles de | medida .l . Responsable
Concepto e Deduccion motivo de | de reportar el .
servicio para la > o del calculo,
A rescision del | incumplimiento T
deduccion notificacion
contrato
de la
deduccion
fisica vigente. copia del | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
contrato de | solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
servicio una vez | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
al afio, que sera | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
verificado de los | elementos paciente(s) no se
45 dias de inicio | requeridos le haya
del contrato realizado,
Deberd de  presentar | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
Certificado  anual  del | debera presentar | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato
mantenimiento recarga de | Certificado anual | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
extintores. de solicitado y mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
mantenimiento no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracion
de recarga de | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
extintores  una | elementos paciente(s) no se
vez al afio, que | requeridos. le haya
sera  verificado realizado,
de los 45 dias

de inicio del
contrato

Debera contar con Bitacoras

de mantenimiento
instalaciones eléctricas
hidrosanitarias gas
comunicacion equipo
sujetos a presion
elevadores, escaleras de

emergencia, equipo contra
incendio, etc.

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

El limite de la

debera presentar | parcial o0 | valor total de la | deduccion sera
las bitdcoras | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10%
que acrediten Se | solicitado y mas el IVA, | del monto
debera cotejar la | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del
bitdcora de | todos los | que a algun | contrato Médico
mantenimiento, elementos paciente(s) no se

misma que | requeridos le haya

debera exponer realizado,

cada vez que se
le solicite, para
verificar su
cumplimiento.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.

Deberan  de  presentar

El proveedor

Por la entrega

El 1% sobre el

El limite de la

Jefe de Servicio

Constancia que acredite | debera presentar | parcial 0 | valor total de la | deduccién sera | de Medicina
que al menos el 60% de | Constancia de | deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
todo el personal cuenta con | capacitacion de | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
capacitacion respecto al | al menos el 60% | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracién
Control de combate de | del personal | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
incendios y de | contratado elementos paciente(s) no se
procedimientos de | misma que | Requeridos. le haya realizado
evacuacion. debera exponer
cada vez que se
le solicite, para
verificar su
cumplimiento.
Todo el personal que | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
otorgue atencion como | debera presentar | parcial o | valor total de la | deduccion sera | de Medicina | del contrato.
parte de la presentacion de | documentacion deficiente de lo | factura mensual | de hasta el 10% | Interna y
servicios subrogado debera | que acredite su | solicitadoy mas el IVA, | del monto | auxiliares de la
acreditar estar inscrito en el | afiliacion vigente | no cumplir con cuando  ocurra | maximo del | administracién
padrén de afiliacion del | al padrén de | todos los | que a algun | contrato Médico | del contrato
Instituto ~ Mexicano  de | afiliados al | elementos paciente(s) no se
OFICINA DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero Unico de Contrato
050GYR015T00225-001-00

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

Numero de Registro

SEIT252816040001

Administrador
Unidad  de Limte = de oo

Niveles de | medida RIS || FETeEls Responsable

Concepto servicio para la Deduccion motivo de | de reportar el del calculo
d e rescision del | incumplimiento T

educcion contrato notificacion
de la

deduccion

Seguro Social Instituto requeridos le haya realizado

Mexicano de
Seguro  Social,

que sera
verificado de
manera

trimestral a partir
del inicio del
contrato.

Cuando no

entregue

mensualmente el reporte del

biométrico.

El proveedor | Cuando no anexe | EI 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
debera presentar | el reporte del | valor total de la | deduccién sera | de Medicina | del contrato.

el reporte | biométrico a la | Facturacion del | de hasta el 10% | Interna y
monto | auxiliares de la
del | administracion

contrato Médico | del contrato

biométrico. factura mes mas el IVA. | del
correspondiente maximo

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

de los servicios.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

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 penalizacién 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 estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del

Instituto.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.
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vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador
del contrato sera
el Responsable

del calculo,
notificacion de la
pena

El plazo para la prestacion del Servicio
sera a mas tardar el dia 16 natural (o el 1
de enero de 2025), contados a partir del
dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 30 de junio
2025.

Por cada dia natural
de atraso, a partir
del dia 16 de la
emisién y
notificacién del fallo,
en que no se haya
puesto a punto para
la prestacion del
servicio.

1% (uno por ciento)
diario sobre el valor
total de los servicios
no prestados con
base en el
requerimiento del
Anexo T1'y del monto
adjudicado sin incluir
el IVA

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion del
contrato

Administrador del
contrato

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

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 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 copia
simple de los
reportes  originales
de los resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

1% (uno por ciento)
diario sobre el valor
total de la factura
mensual sin incluir el
IVA

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion del
contrato

Administrador del
contrato.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis”

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte

1% (uno por ciento)
diario sobre el valor
total de la factura

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y

Administrador del
contrato.
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Administrador
del contrato sera
Responsable de el Responsable
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el

incumplimiento

del calculo,
notificacion de la
pena

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

resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 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 copia
simple de los
reportes  originales
de los resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

mensual sin incluir el
IVA

Auxiliares de la
administracion del
contrato

Canje-Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de
su notificacién por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

1% (uno por ciento)
diario, sin IVA, sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion del
contrato

Administrador del
contrato.

El licitante adjudicado realizara la entrega
en las oficinas del Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA conforme
al Anexo Técnico y términos y condiciones
de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacién de contacto responsable con
sus datos.

Designacién de sistema y empresa soporte
La Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

Respecto a la Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
el licitante adjudicado realizara la entrega

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 05 (cinco) dias
habiles siguientes a
la fecha de emisién
del fallo.

0.2% (cero punto dos
por ciento) diario
sobre el valor de la
garantia del contrato,
en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador del
contrato.

Administrador del
contrato.
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Administrador
del contrato sera
Responsable de el Responsable
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el

incumplimiento

del calculo,
notificacion de la
pena

al Administrador del contrato y este a su
vez, entregara la solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Integrales (CTSMI) y
por correo electrénico dirigido al Dr.
Nemesio Ponce Séanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr.
Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx

Cuando se realicen mas de tres intentos | Por cada evaluacion | 0.5%  (cero punto | CDI Administrador del
para acreditar las pruebas de funcionalidad | excedente que se | cinco por ciento) Contrato.
y envio de mensajeria HL7 en oficina, de | realice posterior al | sobre el valor de la
conformidad con el Anexo Técnico. tercer intento. garantia del contrato,
por cada intento
adicional, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.
Cuando se realicen mas de dos intentos | Por cada evaluacion | 0.5% (cero  punto | CDI Administrador del

para acreditar las pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7 en sitio, de
conformidad con el Anexo Técnico.

excedente que se
realice posterior al
segundo intento.

cinco por ciento )
sobre el valor de la
garantia del contrato,
por cada intento
adicional, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberé(n)
realizar la capacitacién del sistema de
informacion para el personal del Instituto
designado al servicio, conforme al
programa de capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electronico con acuse
de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

Por cada dia natural
que exceda los 30
(treinta) dias
naturales contados a
partir de la emision y
notificacion del fallo
(de acuerdo con el
Anexo técnico.

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

Jefe de Servicio
de medicina
interna y
Coordinacién

Delegacional  de
Informética (CDI)

Administrador del
contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las
Partidas debera realizar la capacitacion del
sistema de informacion para el personal

Por cada dia de
atraso que exceda el
nivel de servicio.

0.2% (cero punto dos
por ciento) diario
sobre el valor de la
garantia del contrato,
en su
proporcionalidad por

Jefe de Servicio
de medicina
interna y
Coordinacion

Delegacional  de
Informatica (CDI)

Administrador del
contrato.
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Administrador
Responsable de | ' . eane
Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportar el p

incumplimiento

del calculo,
notificacion de la
pena

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.

Unidad Meédica, sin

incluir el IVA.

Instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004
- vigente.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 30
(treinta) dias
contados a partir de

0.5% (cero
cinco  por
diario sobre

punto
ciento)
el valor

de la garantia del

contrato,

en

Su

proporcionalidad  por

Jefe de Servicio
de medicina
interna y
Coordinacion

Delegacional  de
Informética (CDI)

Administrador del
contrato.

la emisién y | Unidad Médica, sin
notificacién del fallo. | incluir el IVA.
El licitante adjudicado proporcionard al | Por cada dia natural | 0.2% (cero punto dos | Coordinacion Administrador del
Administrador del Contrato con copia a la | de atraso a partir de | por ciento) diario | Delegacional de | contrato.
COORDINACION DELEGACIONAL DE | que se exceda el | sobre el valor de la | Informética (CDI)
INFORMATICA conforme al anexo técnico | plazo de 2 (dos) dias | garantia del contrato,
un Calendario de Despliegue del Sistema | habiles posteriores a | en su
Evaluado considerando todas las Unidades | la fecha de | proporcionalidad por
de Hemodidlisis incluidas en el contrato | aprobacion del | Unidad Médica, sin
sistema de | incluir el IVA.
informacion en sitio
Una vez registrado el paciente en la unidad | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
de hemodialisis subrogada, el proveedor | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
adjudicado prestador del servicio deberd | que se exceda el | el costo de las | Interna y
mantener los estudios actualizados para | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de la
cada paciente de manera: en el mes de | administracion del
En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, incidencia, sin incluir | contrato
biometria hemética completa, glucosa, el IVA.
creatinina, acido urico, sodio, potasio,
cloro, calcio, fosforo, TGO.
Una vez registrado el paciente en la unidad | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
de hemodialisis subrogada, el proveedor | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
adjudicado prestador del servicio deberd | que se exceda el | el costo de las | Interna y
mantener los estudios actualizados para | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de la
cada paciente de manera: en el mes de | administracion del
Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, incidencia, sin incluir | contrato
transferrina, albUmina, proteinas totales. el IVA.
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Administrador
Responsable de :Iel c;:strf:s:z::
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el del P sleul
incumplimiento e” .f:acuo,
notificacion de la
pena
Una vez registrado el paciente en la unidad | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
de hemodialisis subrogada, el proveedor | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
adjudicado prestador del servicio debera | que se exceda el | el costo de las | Interna y
mantener los estudios actualizados para | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de Ila
cada paciente de manera: en el mes de | administracion del
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno incidencia, sin incluir | contrato
de superficie (HBs Ag), Anti HCV. el IVA.
Una vez registrado el paciente en la unidad | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
de hemodialisis subrogada, el proveedor | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
adjudicado prestador del servicio debera | que se exceda el | el costo de las | Interna y
mantener los estudios actualizados para | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de la
cada paciente de manera: en el mes de | administracién del
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. incidencia, sin incluir | contrato
el IVA.
La adecuacion de la hemodidlisis se | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
debera realizar mensualmente en forma | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
individualizada para cada paciente y se | que se exceda el | el costo de las | Interna y
deberd cumplir con los siguientes | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de Ila
parametros: en el mes de | administracion del
incidencia, sin incluir | contrato
A) Clinicos: sin datos de uremia, el IVA.
control éptimo de la presién arterial, sin ,
datos de retencién hidrica y con peso seco
en forma individual.
B) Bioquimicos:
= Kt/v monocompartamental igual ¢
de1.2
= URRgual o superior al 65%
Envio de nota médica mensual a la unidad | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
médica del Instituto de adscripcion | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del | que se exceda el | el costo de las | Interna y
expediente clinico” anotando los resultados | plazo establecido. sesiones  solicitadas | Auxiliares de la
de los exdmenes de laboratorio con la en el mes de | administracion del
periodicidad referida en el apartado “La incidencia, sin incluir | contrato
Unidad de hemodialisis subrogada debera el IVA.
realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica’, del
presente documento.
Debera notificar a la unidad médica | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
correspondiente  del Instituto por via | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
telefénica en forma inmediata y por escrito | que se exceda el | el costo de las | Interna y
en un plazo maximo de 24 horas | plazo establecido de | sesiones solicitadas | Auxiliares de la
siguientes a la presentacién del caso de | las 24 horas. en el mes de | administracion del
complicaciones, al director o subdirector incidencia, sin incluir | contrato
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Administrador
del contrato sera
Responsable de el Responsable
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el

incumplimiento

del calculo,
notificacion de la
pena

médico de la unidad correspondiente, para el IVA.
la atencion del médico nefrologo tratante
brindado la siguiente informacion:
e Un resumen clinico del caso;
o Detalle de la complicacion;
e Atencién que se brindd, y
e Resultados  obtenidos, con
objeto de dar continuidad al
tratamiento.
La llamada telefénica permitira el traslado
inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis
subrogada al hospital correspondiente.
Deberd enviar al Jefe de Servicio de | Por cada dia natural | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
Medicina Interna, del HGZ No. 46, | de atraso a partir de | valor que representa | de Medicina | contrato.
resumen mensual, con nota de evolucién, | que se exceda el | el costo de las | Interna y
eventos relevantes, resultados de | plazo establecido de | sesiones solicitadas | Auxiliares de la
laboratorio y gabinete, observaciones de | las 24 horas. en el mes de | administracion del
cada uno de los pacientes. incidencia, sin incluir | contrato
el IVA.
Deberé recibir a los pacientes urgentes y | Para pacientes no | 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador del
no Urgentes derivados al servicio de | urgentes maximo 24 | valor que representa | de Medicina | contrato.
hemodialisis. horas a partir de la | el costo de las | Interna y
solicitud o conforme | sesiones solicitadas | Auxiliares de Ila
a la peticién de la [ en el mes de | administracién del

unidad  solicita la
atencion.
Para pacientes

urgentes, dentro de
las siguientes 8
horas a partir de la
solicitud o conforme
la peticion de la
unidad que solicita.

incidencia, sin incluir
el IVA.

contrato

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos

para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

“El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que previo a
la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al
personal de ‘LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato”

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” e 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 Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcidn 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.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO?”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”  de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y
a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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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 consecucién 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracidén 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 Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informaciéon del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la 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 suspensidn, 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL 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”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a
la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” a 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 segin 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” podréa en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad
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de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

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

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

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

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

e) No realizar la 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) Serdeclarado 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 manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescision 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 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” , determinaré de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“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” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién 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”.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con
el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion 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 cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacién respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.
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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.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes 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; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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 en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

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

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.
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Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Dr. José David Orgaz Fernandez!

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i

Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUlal’ del Organo de Opera(;Ion _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | ... s pasosrocs comas, T e o e
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo unico, e inciso b) parrafo Gnico y 158 Tabasco e Senvicios Juridicos

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dl’a. Norma Elena Ruiz Pineda Titu|ar de |a Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. RICARDO SALCEDO MUNOZ
Representante Legal de la Moral DGC1801117N1
DISTRIBUIDORA GLOOBAL CJR S.ADE C.V.

1 | a firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del &rea requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TO (T CERO)
IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DE TRATADOS

SUBROGADA 2025 PARA EL OR
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCON
ESTATAL TABASCO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

GANO DE
CENTRADA

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Proveedor:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m® Se ubica dentro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris) : L
Méaquinas de Hemodialisis
. Sero
) o Total Sero positivo :
b)NUmero de maquinas de Hemodidlisis negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

General (Anexar documento)

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

No Certificado
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DE TRATADOS

@ No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
MEDICO DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO

ESTATAL TABASCO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
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 andlisis bacteriol6gicos 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 informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas Maquinas
Requeridas para | Requeridas para
Requerimiento | Hemodidlisis por | Hemodilisis
Unidad del IMSS Anexo T1 partida si su por partida si su
b ) Sesiones horario de horario de
Delegacion |s;an0|a atencion es de 3 | atencioén es de 5
(km) turnos turnos
936 /afio 1560/afio
. , . L. sesiones Sesiones
Tipo y Nomero | Localidad Méaximo . s
minimo por maximas por
maquina afo
Total:
Pagina 2 de 44 -/ Felipe Carrillo
T
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DE TRATADOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR.050GYR015.T-2.2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

[
@ I NSTITUTO MEXICANO DEI_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Namero 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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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Mo LS 6.7.2.2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

10.

11.

Formato de Oferta
Servicio de Hemodidlisis Subrogada

Instrucciones de llenado:
Debera anotar el nombre del proveedor 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, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién
del mismo.

Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Nimero de Cédula Profesional.

Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacién por el consejo de salubridad General” o “No Certificado”.

Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
a.Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) seglun cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado en
ambulancia”

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 hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos 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.

Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas por partida de Hemodialisis de
acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=NUmero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y ndmero,
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.

Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Nimero de folio.

Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Nimero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

2C24
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025

SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T O (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Proveedor:
< 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion:
I . .
Nombre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
@Jnidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Méaquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

( 5 ) Cuenta con:

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

No Certificado

N 2624

Felipe Carvillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

ESTATAL TABASCO

Servicios al paciente

@

El servicio incluye: Si No
Colocacion 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 parametros 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 informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas Méaquinas
Requeridas Requeridas
para para
Unidad del IMSS Hemod|§I|S|§ Hemod|§1I|S|s_
R imient por partida si por partida si
Del . Distancia eiuerlmlfln 0 su horario de | su horario de
elegacion (km) Sne_xo atencion es de | atencion es de
esiones 3 turnos 5turnos
936 /afio 1560/afio
. , . i Sesi
Tipo y Namero Localidad s'e§|ones )} e_smnes
minimo por maximas por
maquina afio
Total:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

)

Si

No Ndmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@

®

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis
Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
Sine e -/ Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE
SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada

2025
SESIONES SESIONES . i .
OOAD MAXIMA MINIMAS Tipo Numero Localidad
28 19,291 7,716 HGZ 46 Villahermosa
e S -/ Felipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T2 (T DOS)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

I N STIT UTO MEX I CA N O D E I_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

SERVICIO

DE TRATADOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiilisis 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

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

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

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 presidén, compatible con la
maquina de hemodialisis de la marca correspondiente, con diferentes
volumenes de cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodidlisis de acuerdo
a marca y modelo de la maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/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, presentacién en paquete o bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Canula para puncidon de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 16 adultoy 16 017 g.
pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o
fistula, segun corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter.

Pagina 9 de 44
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

No Descripcién

Propuesta del proveedor

1apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)

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

técnica)

Descripcidon (se describen para presentacion de oferta

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

acero inoxidable.

Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de

extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

2 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 hemodialisis. Adulto.
De insercién 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

cual contiene:

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de elastdmero de silicon,
con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
4 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
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

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

SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 c como
minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccién.
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano pediatrico, de doble lumen, de elastdémero de
silicén, 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
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

5 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.

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

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X 6 mm., de didmetro.

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

’Ane’xo T 2 (T-dos) i i
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
No. Descripcién Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal
1 adecuado para procedimientos médicos durante la
sesion.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'OTx é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

No. Descripcién Propuesta del proveedor
3 Vida media promedio de uso de un ano
4 De facil limpieza
5 Ergonédmicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos

lados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T3 (T TRES)
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



Y
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Observaciones)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

MEDICO DE

Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P= Ponderacién: Requisito (]) Indispensable; (O) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiilisis

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 area de
tratamiento de Hemodidlisis (anexar
copia del croquis del area gris. Si No
Total de | Sero positivo Sero negativo
Maquinas
b) NuUmero de maquinas de Hemodialisis
Metros cuadrados por maquina de
hemodialisis (a/b)
Marca (s)
Modelo (s)
Distancia Requerimiento Maquinas Maquinas
Delegacién Unidad del IMSS (km) Anexo Tl Requeridas para Requeridas para
Sesiones Hemodialisis por | Hemodialisis por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

I N STIT UTO MEX I CA N O D E I_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR.050GYRO15.7-2-2025

SERVICIO MED

ESTATAL TABASCO

DE TRATADOS

ICO DE

SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

HEMODIALISIS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

partida

partida

Tipo y Numero | Localidad Maximo

936 sesiones afio | 1560 sesiones afio
por maquina* por maquina*

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

No. Especificacién o criterio a verificar [P [sC [NC [NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcidn (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso

12 Sala de espera

1.3 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada ventilacién,
limpieza, seflalamientos y &reas suficientes para que pacientes y
familiares permanezcan sentados y comodos.

1.8 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-

087-SEMARNAT-SSA-1-2022.
Proteccidn ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

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

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los seflalamientos
necesarios para la adecuada circulaciéon

1 Existe una adecuada distribuciéon y separacidén de los lugares para
efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de
Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles
al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)

2.1 Rino6N artificial.

2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m2 por
estacion.

2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de
aislamiento.

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

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion
(cdnula para aspiracion).

2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexidn
para catéter y fistula.

2.8 Sillén clinico para hemodialisis.
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I N STIT UTO MEX I CA N O D E I_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Mo LS 6.7.2.2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
3.2 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodiilisis

4] Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion.

4.3 Filtros de sedimentacion

4.4 Filtros de ablandadores

45 Filtros de carbdén activado

4.6 Osmosis inversa

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC NA

4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad.

52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas
al menos como se indican en el numeral 414 Ambulancia de
urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros

6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del
agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacidn de la maquina de hemodidlisis (en espafiol).

6.6 Manual de operacidén de la planta de tratamiento de agua. (En
espafol). .

6.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento
informado.

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodialisis.

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

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

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

7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica.

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

7.7 :jiiltg%n plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador [ [ [
82 Electrocardiégrafo [ [ [
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DE TRATADOS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
8.3 Bascula
8.4 Silla de ruedas
8.5 Carro de las curaciones
8.6 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentran dentro

de un hospital

9.1 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandémetro
9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagndstico

10. Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo.
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de enfermeria.
1 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido

Especificacién o criterio a verificar

1.3 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 establecimiento de atenciéon médica de

hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMERE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

Concepto Como Verificar
Anotar el nombre del licitante exactamente como aparece en el
1 Licitante Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro

Federal de Contribuyentes.

2 Nombre Unidad Subrogada

Anotar el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada.

3 Fecha de Visita

Con numeros 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 Domicilio

El domicilio debe ser proporcionado de forma completa,
incluyendo nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en

su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

5 Horario de atencién

Anotar el horario de atencidn a pacientes en la Unidad de
Hemodialisis Subrogada.

6 Nombre del Médico responsable de la unidad
de hemodialisis:

Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, debera
verificar el expediente del nefrélogo

7 Certificacion/proceso de certificacion por el

Consejo de Salubridad General

Verificar documento de certificacién o documento que se

encuentra en proceso de certificacién expedidos por el Consejo

de Salubridad General

8 No Certificado

Hemodialisis

9 a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de

Debera anotar los metros cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anotar si la unidad de hemodidlisis se ubica dentro de un hospital

11 b)Ndmero de maquinas de Hemodialisis.

Debera anotar el nimero de maquinas de hemodialisis que

Cuenta la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Deberd anotar el nimero de maquinas de hemodialisis para sero

positivo/sero negativo

13 Metros Cuadrados por maquina de
hemodidlisis (a/b).

. . . 2
Debera calcular los metros cuadrados por maquina (Total de m™)

14 Marca (S):

Debera anotar la(s) marca(s) del equipamiento ( Maquinas de
hemaodidlisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros)

15 Modelo (s):

Debera anotar lo(s) modelo(s) del equipamiento( Maquinas de
hemodidlisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros)

16 Delegacion

Delegacion del IMSS correspondiente

17 Tipo y Numero

Tipo, numero. (Ejem. UMF 4.).

18 Localidad

Localidad. (Ejem. San Mateo del Mar, Oax.).

19 Distancia (km)

La Distancia correspondera en un radio de distancia en
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

20 Requerimiento Anexo T1 Sesiones

Anotar el Requerimiento Maximo de Sesiones a ofertar

21 Maquinas Requeridas para Hemodialisis
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

EGURO SOCIA ucracion pusLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA

DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ESTATAL TABASCO

(requerimiento maximo de sesiones/936)

22 Total Requerimiento

Debera anotar el total de sesiones maximas a ofertar

23 Total Maquinas

Debera anotar el total de maquinas requeridas

1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la

unidad con facil acceso)

Debera verificarse la existencia del lugar destinado

1.2 Sala de espera

Debera verificarse la existencia del lugar destinado

1.3 Sanitarios

Debera verificarse la existencia de Sanitarios

1.4 Alamcén
1.5 Cuarto séptico con material para recoger
excretas.

Debera verificarse la existencia del lugar destinado

Concepto

Como Verificar

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay

Deberé verificarse que el vestibulo, recepcién y sala de espera

adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y

se encuentren limpios, que cuenten con sefialamientos

areas suficientes para que pacientes y familiares

necesarios para la adecuada circulacion.

permanezcan sentados y comodos

1.8 « Cumple con las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-

Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-

Deberé verificarse que se cumplan con las disposiciones de la

Clasificacién y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

» Cuentan con recipientes rojos rigidos

Observar que los botes para la basura cuenten con bolsas de

herméticos para residuos peligrosos punzo

color rojo y/o amarillo. Verificar que no se enuentre en ellos

cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o

material con residuos peligrosos bioldgicos infecciosos

amarillo translicido.

* Que los botes para basura municipal cuenten

con bolsas y no se encuentren en ellos residuos

peligrosos bioldgicos infecciosos.

1.9 Rampas de acceso a la unidad para

pacientes con capacidades diferentes, las cuales

Debera verificarse que se cuente con las rampas de acceso

cuentan con pasamanos.

Debera verificarse que los pasillos y areas comunes cuenten con

1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con

los sefialamientos necesarios para la adecuada circulacion. Los

los sefialamientos necesarios para la adecuada

sefialamientos de rutas de circulacion deberan ser claros y

circulacion.

visibles.

1.11 Existe una adecuada distribucion y

separacion de los lugares para efectuar la

Debera verificarse que no existan muebles o equipos que

hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central

obstruyan el acceso rapido del médico o enfermera.

de enfermeria.

1.12 El establecimiento de atencion médica

cuenta con la Carta de los Derechos Generales
de los Pacientes y esté ubicada en lugares

Debera Verificarse que el documento sea visible al publico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Concepto Coémo Verificar

visibles al publico.

Debera verificarse la existencia del Rifién artificial (Maguina de

2.1 Rifién artificial

Hemodialisis ) en el &rea de hemodialisis

2.2 El area minima para una maquina y sillén Debera verificarse que exista minimo de tres metros entre cada
clinico seré de 3.0 m” por estacion espacio de tratamiento.

2.3 Existe un &rea independiente para pacientes

Debera verficarse existencia del area

gue requieren técnica de aislamiento.
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con

Debera verficarse existencia del area

visibilidad de los pacientes

2.5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los
accesorios necesarios para su utilizacion (
puntas nasales, mascarillas)

2.6 Toma de aire o aspirador portétil con los

accesorios para su utilizacion( canula para Debera verificarse dentro del area de tratamiento dialitico

aspiracioén)
2.7 Cuenta con material estéril necesario para
conexion y desconexion para catéter y fistula

2.8 Sillon Clinico para hemodidlisis Deberé verificarse dentro del 4rea de tratamiento dialitico
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de | Debera verificarse existencia del area en caso de no utilizar
Curacion. material desechable

3.2 Si el establecimiento de atencion médica de
hemodidlisis es independiente del hospital debe

Deber4 verificarse la existencia de equipo o material desechable

contar con equipo esterilizacion, siempre y

esterilizado

cuando no se utilice en su totalidad material
desechable.
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el

Debera verificarse dentro del area de tratamiento de agua para

tamafio del establecimiento de atencién médica

hemodialisis

de hemodialisis.

Concepto Cdémo Verificar

4.2 Bombas de impulsién

4.3 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

4.5 Filtros de carb6n activado (2 en linea).
4.6 Osmosis inversa.

Debera verificarse dentro del area de tratamiento de agua para
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después
hemodidlisis
de la 6smosis.

4.8 Tanque de almacenamiento con
caracteristicas especiales para el establecimiento
de atencién médica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de
muestras

5.1 Planta eléctrica de emergencia con Debera verificarse la existencia, funcionamiento y capacidad de
Capacidad para el abastecimiento de la unidad. |la planta de emergencia.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de

Pacientes propias y/o contrato vigente.

Debera verificar la existencia de una ambulancia en la unidad de

hemaodidlisis, presentando el convenio o contrato de ambulancia

para el traslado de pacientes en el caso necesario.

5.3 Contrato de prestacion de servicio de

Laboratorio vigente.

El prestador de servicio debera presentar copia del contrato de

prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado

y vigente.

6.1 Resultados anual del analisis quimico de la
Calidad del agua.

Debera presentar resultado anual aprobatorio de la calidad
Quimica del agua.

6.2 Resultado bimestral del andlisis
Bacterioldgico de la calidad del agua.

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de la calidad
Bacterioldgica del agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del

servicio de hemodidlisis

Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis.

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de

Enfermeria

Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis.

6.5 Manual de operacion de la maquina de
Hemodidlisis (en espafiol).

Verificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
Servicios entregados por el fabricante.

6.6 Manual de operacion de la planta de
tratamiento de agua.(en espafiol)

Verificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
Servicios entregados por el fabricante.

6.7 Archivo Clinico

Verificar la existencia del area para archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de

consentimiento informado

Verificar archivo clinico.

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5

afos

Verificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de las maquinas de
Hemodidlisis.

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

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento
Preventivo y correctivo del equipo médico.

7.4 Bit4cora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de la planta eléctrica de
Emergencia.

Verificar la existencia de cada documento.

7.5 El personal encargado del mantenimiento
cuenta con capacitacion especifica

Que en los expedientes de los encargados del mantenimiento
estén los documentos que avalan la capacitacion técnica para el
manejo, traslado y deposito de los residuos peligrosos bioldgico
Infecciosos, en los contenedores temporales. Si el servicio es
subrogado, verificar que en los contratos se garantice la
Competencia técnica del personal.

7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica

propio o subrogado, responsable del

Verificar la existencia por lo menos de un Ingeniero Biomédico.

Concepto

Coémo Verificar

mantenimiento del equipo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

7.7 Existe un plan por escrito para el
Mantenimiento preventivo del equipo.

Verificar el cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones
de reparacion y/o cambio.

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.

8.2 Electrocardiégrafo

8.3 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de curaciones

8.6 Camilla con barandales

9.1 Mesa de exploracién

9.2 Bascula

9.3 Esfigmomanoémetro.

9.4 Estetoscopio

9.5 Negatoscopio

9.6 Carro de curaciones

9.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

9.9 Bancos de altura

9.10 Estuche de diagnéstico

Debera verificarse la existencia del mismo dentro de la unidad de
hemodialisis.

10.1 Certificado de especializacién y cédula
profesional del personal médico nefrélogo

Debera contar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.2 Copia titulos o certificados del personal de
enfermeria.

Debera contar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.3 Constancia de capacitacién y/o
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6
meses.

Debera contar con los documentos que lo acreditan.

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

Numero de médicos en la unidad de hemodialisis durante el
horario de atencién de la unidad de hemodialisis. (rol de turnos).

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas
por el establecimiento, de personal de
enfermeria.

Registro de asistencia del personal.

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

Verificar el inventario minimo de acuerdo a las necesidades del
establecimiento

11.2 Se cumple con el inventario minimo

establecido

Verificar la congruencia del inventario con los requerimientos de
los servicios que presta el establecimiento con el movimiento de

los Ultimos 3 meses.

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de

urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar el inventario.

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

atencion médica de hemodialisis.

Verificar el registro permanente y actualizado de las infecciones

dentro del establecimiento.

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Nombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Director de
UMAE
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SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
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NOMBRE Y FIRMA
Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemodialisis
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por parte del instituto para realizar la
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
Verificacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS Personal designado por parte de la unidad de hemodialisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T4 (T CUATRO)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T4 (T-cuatro)
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.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedor:

Subrogada:
b:::lédad (DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General st()

NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiilisis:

No. de equipos de hemodiilisis:

Marcas(s): Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar S No Instruc.clones para el Observaciones

cumple | cumple | supervisor

1 Registro  nominal Documento que observa
de pacientes en el registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes
subrogados con: con acceso vascular
acceso vascular temporal y acceso
temporal o acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

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

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo
hemodialisis. de duracién de las

sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
andlisis quimico de prueba quimica de la
la calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado de las
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SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

bimestral del
andlisis

bacterioldgico de la
calidad del agua, de

pruebas bacterioldgicas
de la calidad del agua.

la planta de
tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizaciéon del Documento que exhibe el
sistemma de agua registro de sanitizaciones
tratada. 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 especializacién , certificado de

cédula profesional

especializacion y cédula

del médico profesional del médico
nefrélogo nefrélogo responsable de
responsable de la la unidad del médico
unidad nefrélogo.

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

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

10 Constancia de Documento que

capacitacion y/o
adiestramiento en
hemodialisis
minimo por 6
meses del personal
de enfermeria.

demuestre la constancia
de  capacitacion  y/o

adiestramiento en
hemodialisis minimo por
6 meses.

n Registro de
tratamientos
suspendidos y sus
causas.

Validar registro de
tratamientos
suspendidos y sus causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun tipo de
serologia positiva

positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

seroconversion
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

SERVICIO MEDICO 1
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

DE HEMODIALISIS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Cumplimiento de Documento que

lavado de manos
14 por parte del

demuestre capacitacion
en el lavado de manos

Indumentaria
limpia, sin objetos
que ocasionen
contaminacioén
durante la sesiéon
de hemodidlisis

15

personal de

enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
hemodialisis, los tratamiento de
pacientes deberan hemodialisis no traiga
ingresar con objetos que pudieran

contaminar durante el
proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

SUBROGADA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T5 (T CINCO)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'Qx é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T5 (T-cinco)
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:

- PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)

. CUMPLE CON . CUMPLE CON
MES FECHA MAXIMA FECHA MAXIMA
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES

(SI/NO) DE ENTREGA (SI/NO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

2C24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T6 (T SEIS)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE
CATETERES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR.050GYR015.T-2.2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE 'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T7 (T SIETE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO
NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. |_A.50.($RT§5AJ233)515.T.2.2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'%Q é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

La parte sombreada es un ejemplo.

IMPORT
No E
PROVEEDO Del DELEGACIO Tipo Nuamer CLVPRES | CONTRAT MENSUA | REALIZAD Modalidad ME Afio
R N 0 0 L (0] S
EJERCID
(e}
(Del
(Tipo de la 26
(Nmero Unidad (Numer (Clave &tgs:; (Numero al
(Nombre de Médica. odela | presupuestal | (NUmero de (Hemodidlis | 25 o
(Nombre del dela . . . de las . . (Afio
Proveedor) | Delegacié la Referencia Unidad | de la Unidad de Sesiones Sesiones is de )
9 Delegacion) Catélogo de | Médica Médica o Contrato) . Realizadas | Subrogada) | cad
n) gy realizada
Procedimiento ) UMAE) 5) ) a
S) mes
)
Razon 05 Coahuila HGZMF 16 | 0909010221 No. NNNN.dd | NNNNN HS 1 | 22
Social 51 Contrato 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T8 (T OCHO)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50.(:)\{5;::;2&%515#-2_2025

L=
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

DELEG
ACION | TIPO No. LOCALIDAD | DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Av. Universidad s/n,
Col. Casa Blanca
C.P. 86060,
Villahermosa, Dra. Yanet Pérez
Tabasco | HGZ 46 | Villahermosa | Tabasco Méndez 993 229 2179
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T9 (T NUEVE)
FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION
DE SERVICIOS (4-30-2/03)

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

AnexoT9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COB
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

SERVICIO MEDICO DE

ESTATAL TABASCO

HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ERTURA

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

L 5> 4
NSS

DELEGACT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1

L1 1 1

FOLIO:

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

MN/UMAE

UNIDAD MEDICA:

4

LLLLLL]

LOCALIDAD:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO:

LI

&
Fecha: | | | I N L I Y I
DIA MES ANO
PACIENTE:
NOMBRE: A\ >/
SEXO: LY || |

SERVICIO QUE DERIVA:

(&)

NOMBRE:

DIRECCION:

TIPO DE SERVICIO:

cS

oroinario: [ @ u

MOTIVO DE SUBROGACION:

—
FII:I

REENCIA:
FEia 1

FP

Y

MNo. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADOD
cure: EEEEEEEEEEEE e
[RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: L)

[z 1 eel_Tmarl Tv [ T eeno [T spram [ ]

( 1o ) TIPO DE SUBROGACION

HEM ODIALISIS SUBROGADA

ONICA T MULTIPLE

VIGENCIA DE DERECHOS

DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEMN CLINICO: (

1z

)

{ 1

13

GRUPO ASUBROGAR:

COMSULTA MEDICIMNA FAMILIAR:

COMSULTA ESPECIALIDADES

COMNSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERMNO INFANTIL

AUX DE DX EN LAEBEORATORIO

AUX DE DX EM GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (5) A SUBROGAR

14 )

CANTIDAD

ESPECIFICAR

PROVEEDOR 15 )
MOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No_ VIGENCIA DEL: AL
ELABORO { = ) Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO { v« ) AUT. DIRECTOR UNIDAD { = )

NOM BRE: ~__
MATRICULA:
FIRM A

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO { 1= )
MNOM BRE:
PACIENTE: I I FAMILIAR: I I RESPONSABLE: I I PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:

FECHA: FIRMA:

Pagina 30 de 44

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX

N 2624

- Felipe Carrillo

PUERTO




Y
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: Deberda procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccidn de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y El nombre de la Delegaciéon o UMAE de las cuales depende la unidad
UMAE médica.
El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos;
de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando

2 Folio ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su
corte serd por ano natural.

Con nUmeros arabigos el dia, mes y ano en que se solicita el servicio. Si

3 Fecha el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio,
invariablemente se utilizardn 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.).

Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno,

5 Paciente maternoy el o los nombres, sexo y numero de seguridad social con su
agregado y su CURP.

El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
. . . Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad,

6 | Servicio que deriva . . . S o . .
urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y
obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

Con una X ordinario o urgente,de acuerdo a laoportunidad con

7 Tipo de servicio |la que determine la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el
paciente.

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o

subrogacién equipo descompuesto, Fl: falta de insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacién, inclusive con
Ramo de seguro | . . . . .

9 que se afecta interrogatorioalaoel paciente o suacompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y
vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el

10 Tipo de servicio subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple cuando el

subrogaciéon servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada

cuando la o el paciente es enviado a este programa.

Pagina 31de 44

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX

2C24

-/ Felipe Carrillo
PUER

T




Y
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Vigencia de

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

La certificacion que hace el area de control de prestaciones

n antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento
derechos .
Clinico.
El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o
. P resuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la
Diagnéstico y P . Y . d 9 . 9 .
12 A solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
Resumen clinico . . .
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director
0 encargado de la unidad médica.
Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a
13 Grupo a subrogar | practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico
Gabinete.
1% Servicio (s) a La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el
subrogar paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios
15 Proveedor 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 | Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de
de la Unidad quien él designe.
Constancia de que . . ) .
. . Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
19 el servicio se

recibio

después de recibir el SS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T9 BIS (T NUEVE BIS)
CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'%’i &%%'g'STRAT'VA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T 9 BIS
Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion Propuesta de mejora

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del proveedor adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el
Acceso vascular permanente . ] .
agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medio
hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de

hemodialisis.

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

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

individuales.

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico
Nefrdlogo de la unidad de referencia del Instituto, de manera
Prescripcidn de la sesién de hemodialisis | individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la
practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a
1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
debera contar con formato Solicitud de Subrogacion de Servicios
(4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines
. de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que
Formato de referencia . . L.
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.

Ministracion de medicamentos
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@ I NSTITUTO MEXICANO DEI_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'%’i éj@é'g'STRAT'VA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

La unidad de hemodiadlisis subrogada deberd garantizar Ia

» . seguridad del paciente durante su tratamiento, el Meédico
Prestacion del servicio de hemodialisis

L Nefrélogo es responsable de la prescripciéon del tratamiento y
por médicos de apoyo

atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garantizar maquinas
Positivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Observacion Propuesta de mejora

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

del dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del proveedor adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el
Acceso vascular permanente . , .
agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de

hemodialisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser
tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
Paciente grave o inestable 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.

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
. i hemodinamicamente deberdn ser incluidas para recibir el
Pacientes puérperas o embarazadas . o . .
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades

individuales.

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico
o i ... . |Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
Prescripcidn de la sesidn de hemodialisis . L. o
paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y

deberd garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd 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
afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencidn de pacientes en
dia domingo

La unidad de hemodiadlisis subrogada deberd garantizar Ia
seguridad del paciente mediante la sanitizacion, desinfeccion,
mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un
dia de la semana para realizarlo.

El proveedor adjudicado garantizara la

continuidad del tratamiento a los

pacientes que cursen con infeccién por

COVID-19, en ninguno de los casos
deberd suspender la sesion de
hemodialisis.

Por lo que deberda implementar

estrategias que permitan establecer las
medidas de prevencidon necesarias para
evitar la propagacion del virus (cambios
de horario, ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencidn del paciente
deberd portar equipo de proteccidn personal (bata desechable,
cubre bocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable
de la unidad de hemodialisis 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO T10 (T DIEZ)
RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO

&)

lMS%nexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin nimero o c6digo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodidlisis:

L MmMJ V S D

(Marcar con una "X")

No. de Maquina de Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodidlisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
(Solo en caso de que el paciente no pueda
firmar)
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

"
’ Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

IMSS Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
Unidad Médica del IMSS que envia al OOAD/UMAE:
Paciente:

Nombre del Paciente:

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

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: e

Dias de Sesion de Hemodidlisis: No. de Maquina de
LM MJI V'S D yemodialisis:

(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma ) _ i
(S6lo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. |_A.50.($RT§5AJ233)515.T.2.2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

Razdén Social del Proveedor

1

2 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

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

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

5 Nombre completo del derechohabiente

6 Cddigo 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 la sesion de Hemodialisis

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

10 Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

- Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibid su tratamiento, en caso de que el

paciente no pueda firmar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TI.1 (TI. UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENViIO DE MENSAJERIA
HL7

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'Qx é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL1 (TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENViO DE MENSAJERIA HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[INOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CON NUMERO RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluaciéon en oficina con lo siguiente:

. Dos equipos de coémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema
de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cdmputo para la evaluacién de funcionalidad y otro
para la evaluacion de mensajeria HL7.

. Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de datos,
catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion
(@mbiente de pruebas).

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

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

. Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de
cémputo).

. Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucidn de temas correspondientes a la
instalacién de los equipos de cOmputo, periféricos y sistema de informacién a evaluar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TI.2 (TI. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 2 (TI. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a hombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informaciéon que
se propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

o [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]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion
[NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para
el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad
para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TI.3 (TI. TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'?x é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

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

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

CLAUSULAS

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

De igual forma, seréd considerada como confidencial aquella informaciéon derivada de la ejecucidon del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO"” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total
o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa
mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar,
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley
de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacidén con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos
o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, 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:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestaciéon de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
4) No revelar a ningun tercero la informacidn, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

5) 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 Informacioén. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara
a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacidon confidencial que le haya sido
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DE TRATADOS

[
@ I NSTITUTO MEXICANO DEI_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR.050GYR015.T-2.2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO gSPTEme'?x é;'?s“é'g ISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién 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 informacidn, 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, dictdmenes, desarrollos,
cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

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

i 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afno antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
afo cada uno, en cuyo caso dichas prdérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 (un) ano.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. 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, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por
razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Col Alcaldia CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[af0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

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

2C24

Pégina 42 de 44 -/ Felipe Carrillo

PUERTO
AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX o e




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

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TI1.4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



DE TRATADOS

[
@ I NSTITUTO MEXICANO DEI_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO15-T-2-2025
SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[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] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a
continuacion:

e« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con numero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO TI.5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



DE TRATADOS

=
ﬁ I NSTITUTO MEXICANO DEI_ SEG U RO SOCI/ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL No. LA-50.GYR.050GYRO15.T.2.2025

SERVICIO  MEDICO DE  HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUBROGADA 2025 PARA EL ORGANO DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESTATAL TABASCO

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[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] 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 Informacidn que propone implantar en las Unidades de Atencidén y la(s)
empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidn con
ndmero para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

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

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO 02 (DOS)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG 5OCHAI

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada 2025

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

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, quien fungirda como lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y 84,
penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas" del
MAACGCAASSP.

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.

Area Requirente: Aguélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o
bien agquélla 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
gue 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 Il del RLAASSP concordante con el ordinal 422116 del
MAAGAASSP. Para la evaluacion técnico médica serd, a través del Jefe de Servicio de
Medicina Interna de la Unidad; para la Evaluaciéon de los aspectos técnicos informaticos,
sera la Coordinacién Delegacional de Informatica; la evaluacion de los aspectos de
Proteccion Civil se realizaré por el Jefe del Departamento de Conservacion de la Unidad
y el Sub-Dir. Administrativo de la Unidad.

AST: Aspartato aminotransferasa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO )
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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: E| Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién electronica en Internet
https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicaciéon electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo
de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa
via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud.

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
econdémico 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.

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informaciéon para la Salud y

Administrativos. \
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direcciéon de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto
electronica 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 gue requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién 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 hemaodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 -
1.4,

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

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

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

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

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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 relacién a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a
los que se refiere el articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2 HCT.310822/244.P.DA de fecha 3] de agosto de 2022,

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue ingresa al programa de hemodialisis
subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del
programa anteriormente y gue 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 dsmosis
inversa para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo
a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3Z-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 Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-guimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una
membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados,

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

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

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

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodiidlisis: 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 extracorporea. K

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, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss,gob.mx f‘ :‘_’}i{ffk\fﬁ ‘:.-”g
v D b T

Pégina 4 de 26 ﬁ " Felipe Carrillo
S t}k’pur RTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, o examen de documentos gque se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocatoria y que
forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacién sefalados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar
las visitas, sefalado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcidon del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33901-0010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo
que se sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente
documento; por lo que el licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a
todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante
por partida (Unidad Médica).
El licitante debera indicar la distancia entre la unidad médica subrogada ofertada para

la partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-
cero) Oferta Técnica.

El licitante debera establecer el niumero de maquinas de hemodialisis destinadas de
forma exclusiva para la 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.

OOAD/UMAE Tipo Ndamero Localidad
Tabasco HGZ 46 Villahermosa

\

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

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificaciéon por dicho Consejo con dltima solicitud o constancia de proceso
no mayor a 6 meses, en atencién al ACUERDO por el que se establece como
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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
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.

2. Ubicarse dentro de la localidad de Villahermosa, Tabasco.

3. Contar un equipo biométrico, para el registro de la asistencia del
derechohabiente a las sesiones programadas.

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

5. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013,
Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes
seflalada en su numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes
y a hombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los casos
gue se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post
tratamiento) en el drea de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta
conseguir la estabilizacion 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 30 de junio
2025.

6. 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”.

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

8. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o Cy COVIDI9.

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

10. Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secrecicnes (en caso de optar
por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera
contar con uno por cada 5 (cinco) maqguinas instaladas). el cual deberd ser
funcional con posibilidad de otorgar oxigenoterdapia con puntas nasales y
mascarilla reservorio a los pacientes que lo requieran.
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12.

135

14.

15.
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Area de lavado, desinfeccién 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, drea de conservacidn 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, Proteccién Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacidon 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 deberd 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 deberd 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 atencién de cada uno de los pacientes.
Apegdndose dl horario de servicio que serd de las 5 a las 21 horas, de lunes a
sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades del HGZ No. 46, a partir del 01 de enero al 30 de junio 2025, se
podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se
requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir
las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez
que se conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades
meédicas 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 hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso
vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un
acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el
formato de subrogacion 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. debiendo resolver la disfuncion de un
acceso vascular temporal o permanente antes, durante o después de
la terapia de hemodidlisis incluyendo accesos colocados en unidades
IMSS.
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3.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el
licitante adjudicado prestador del servicio debera mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado IV “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 hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado denominado VIl
“Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de
Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plaze no mayor a 15 dias
naturales, sin ser motivo para denegacién o suspension del servicio la
ausencia de panel viral. Se aclara que la atencion de los pacientes de
urgencia, sera en condiciones hemodindmicamente estables; con
relacion a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos
debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que
envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

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

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

GIENIEEN

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post-
didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y
post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos
y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hemodialisis 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 sesiéon de
hemodialisis, los datos registrados en el sisterma de informacion, de
acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

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

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

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
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V. La adecuacioén de la sesion de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en
forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes
parametros:
a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin
datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%
V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacién aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

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

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

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el 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”.

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

. Cé S i . 102, Col. Pri .P.8 i . Tel, 993- -37-20, Al f 2 3 ¥ 2T A
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3. Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera
presentar copia del contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras,
debidamente firmado y vigente, asi como la licencia sanitaria y aviso de
funcionamiento de este, dicho documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la ceédula
correspondiente.
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10.

1.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion  ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biologico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las édreas al menos una vez por semana, utilizando
detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o
de acuerdo con cultivos bacterioldgicos 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 maguina de hemodidlisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y
sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-55A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los
resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado IV “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.

Responsabilidades del Instituto:

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

El Instituto a través del servicio de Unidad de Medicina familiar, Medicina
Interna o Nefrologia, serd responsable de extender las recetas de
medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

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 atencion de complicaciones propias de la
hemodidlisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través del Jefe de Medicina Interna, personal que integran el Comité de Terapia
Sustitutiva y Equipo de Supervision, realizara visitas de supervision a la unidad de
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hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en
forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

VII. 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, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T
uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida 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 hemodialisis 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 hemodiélisis 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 TI 5 (Tl cinco) Designacion
de sistera y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos
los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizaciéon hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias \

Debera entender por complicaciones:

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

Il.  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
lll.  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Delamanipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

l. Un resumen clinico del caso.

Il. Detalle de la complicacion.
I, Atencidén que se brindo, y

V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al
tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado
en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital
correspondiente,

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

Dara las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por
el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VII del
apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera
de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis; o el reuso 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-S5A3-
2010 "Para la Practica de la hemodiélisis" y las recomendaciones de la AAMI
consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el
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reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

9, Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién  Ambiental-Salud ~ Ambiental-Residuos
Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, 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.

1. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentacidon correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

VIll. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo Tl (T-uno) del presente documento, para un periodo de
contratacién a partir del 01 de enero 2025 al 30 de junio 2025.

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

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

2. Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario
en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordara con las autoridades del HGZ No. 46.

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

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

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

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

1. El area para cada estacion de hemodialisis deberé 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. Almacen.
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.
1. 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 hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes. k

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

13. Sala de espera.
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La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a
limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

9.

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

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

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.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en
6ptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberadn 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
meédica 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 |os gue
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.

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

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

Linea arteriovenosa.

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

1.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.

X

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

PN DA
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espafol 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.

X1, Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberad apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de la
NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el
presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis”
desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010
“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 analisis de contaminantes
bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
maguinas de hemodialisis y al menos una vez al afo 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 dsmosis, una del
reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con
reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada
en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera
contar con el manual de operacién 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 hemodialisis.

El administrador del contrato determinard 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 analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en

la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) ;
CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xl1l. Verificacién fisica o visitas de supervision
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Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a
una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales
por parte del Equipo de Supervision y Bimestral por parte del Jefe del Servicio de
Medicina Interna del HGZ NO. 46, asi como personal que forman el Comité de Terapia
Sustitutiva, o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S5A3- 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 aplicardn las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de Medicina Interna sera el encargado 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 certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

XIll. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i. Numero de registro, prorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
iii.  Nombrey domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Maodelo(s).

Vi Fecha de emision y de vencimiento.
Vil Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se \
acredite el tramite de prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia
simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga.
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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
publico que la emite, gue 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 espafol
debera presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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 utilizardan 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, 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
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1SO 13485:2016).

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

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador
del Contrato verificarda en la pagina de internet del Consejo de Salubridad
General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha

k
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no mayor a un mes para la entrega de la certificacién 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 esta en idioma distinto
al espafiol, debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del Jefe de Servicio de Medicina Interna, Sub-
Dir. Administrativo y Jefe de Conservacién y Servicios Generales del HGZ No. 46
en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES" del apartado de Términos y

Condiciones.

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

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 habiles
posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo en las Oficinas del
Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico al
administrador del contrato y al Coordinador Delegacional de Informdtica 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 Tl 3 (Tl tres)
“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién 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, sujetandose a
las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designaciéon de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”.
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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 comunicaciéon 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 obligacion del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener
actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

Il. Designacién de sistemma y empresa soporte, Anexo TI.5 (Anexo Tl CINCO)
“Designacion de Sisterma y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al
Administrador del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Desighacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion gue
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 TI 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
TI 1 (TI 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 deberd dirigirse al
Administrador del Contrato y Coordinador Delegacional de
Informdtica dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores a la emision
y notificacién del fallo para lo cual se contestara por correo electronico
la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) vy la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de
competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: I. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, II.
Designacién de contacto responsable con sus datos, Ill. Designacion de sistema y

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx ﬁ f"?(‘}gd
hers i P\ Wy o

pagina 20 de 26 Felipe Carrilly
M‘k :




=

j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

empresa soporte y IV. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberan 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 las instalaciones del Administrador del Contrato, en
dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos
fases:

i.  Evaluocién en oficina: Serdn realizadas en Ila COORDINACION
DELEGACIONAL DE INFORMATICA, para la evaluacion del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto.
En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en
sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Serdn realizadds en conjunto con el COORDINACION
DELEGACIONAL DE INFORMATICA, y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de
mensajeria HL7 del Sistema de Informaciéon 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.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
los esquemas de reenvié 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. Esta prueba sera evaluada por COORDINACION
DELEGACIONAL DE INFORMATICA

El(los) Licitante(s) de cada partida deberd(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 oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a la instalacion
del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en
su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro
del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, COORDINACION DELEGACIONAL
DE INFORMATICA deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

k
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Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), COORDINACION
DELEGACIONAL DE INFORMATICA, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de
Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica).

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

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

Vi.

vii.

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

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

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

El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion
de los programas de coémputo asociados, equipos de coémputo, 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.

ElI Administrador del Contrato y el Coordinador Delegacional de
Informdtica en OOAD; validara que la version del sistema de informacion a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
previamente evaluada y aprobada, en las pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.,
El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sisterna de informacion
gue acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera
satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores
al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.
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) activard los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

\_
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viil.

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 Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la
CSDISA la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al que 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.

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 deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los
cuales estaran sujetos a la aprobacion del Instituto a través del Administrador
del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos planteados para
la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion,
lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5.
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Capacitacién del Sistema de Informacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos 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.

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; entregardn una copia del manual de usuario impreso o
electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada
Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitaciéon extendera constancia de esta.
El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional
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para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o
Medicina Interna. Las capacitaciones gque se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles 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 30 (treinta)
dias naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberad 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 informacion correspondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 30 (treinta) posterior a la emisién y notificacién del fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de 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, Nimero de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informaciéon 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 informacion 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 Planeaciéon, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI los resultados de Ia
aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de
los servicios subrogados contratados.

a) Modificacion de la especificaciéon técnica de algun bien que no se encuentre K
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA
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b) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de
mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que
puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

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

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la
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, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, 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
Informacién de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

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

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 Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

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

Vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion y protecciéon contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicaciéon 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 Publicacién en el DOF 2/10/ 2008. \

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

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

g ¢ "I
~. " Felipe Carrillo
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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.

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

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

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

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

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

N\

Representante Técnico

\

Dr. Luis Cast nos Pérez
Sub-Dir. Méd\c | HGZ No. 46

Titular De la Jefatura de Servicios We Prestaciones Médicas

e
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada 2025

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 contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

K\/. 1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para la prestacion del Servicio serd para un periodo de contratacion a partir
del dia 16 natural posterior de la emisién y notificacién del fallo (0 el 1 de enero de 2025) y
hasta el 30 de junio 2025.

b.1 La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural de la emisién y notificacién del
fallo hasta el 30 de junio 2025.

c.l La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir del 01 de enero al el 30 de
junio 2025,

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

\/\ 2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

21 Condiciones de la Prestaciéon del Servicio

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

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

El horario de servicio serd de las 5 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluso dias
festivos a partir del 01 de enero al 30 de junio 2025. Sin embargo, si se requiere
incrementar el tiempo de atencidon para cubrir los requerimientos de las necesidades de
las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

2024
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Para el registro de asistencia de los pacientes a su sesién, el proveedor debera
llevar un registro en dispositivo biométrico para comprobar la asistencia, del cual
debera emitir reporte mensualmente y anexarlo a la factura.

El servicio de hemodidlisis deberd 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.

2.2 La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos

El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-S5A3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

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

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en
nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacidon  y.
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el
Instituto realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o {as que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades
subrogadas, los catéteres se entregardn 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 a 15 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, ia falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras

2024
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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 podré 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 transicion 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 hemodialisis subrogada. Esto estara
sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervisiéon 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 aceptard la omisidn, suspensidn o cancelacién de ningln tratamiento
programado, con excepcidn de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no
se da la sesidn de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada
sesidn de hemodialisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento
de los minimos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-55A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis.

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; determinardn en conjunto, las fechas en que
el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificard al licitante
adjudicado, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de 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 parédmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTRECA 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 deberd

X
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entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o
encargado del Servicio de Hemodialisis, segln corresponda. La informacidn debera ser registrada
en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega deberd ser indicado por la
Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado. En atencidén al numeral 7.2.16 de la
Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Control
de los Servicios Subrogados de Atenciéon Médica los administradores de los contratos deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacidon 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 informacidn requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

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

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

De igual manera, de conformidad con el numeral:

4.24.1 La requisicion, a que se hace referencia en el numeral anterior, debera contener al
menos, inciso:q)el drea requirente procede arealizar la:

Justificacion de la aplicacién del criterio binario.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico, resulta procedente la aplicacién del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas vy
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato
es el precio mas bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estan
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la
evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones econémicas
de contratacién, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio
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binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlleven
el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologia, no se
considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mas oneroso al instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacién de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencion de puntos.

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

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

e) Documentacién 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard 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 verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados,
asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampliay
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn 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 Piblico y 51 de su Reglamento.

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

4.1 Adjudicacién.

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

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
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deberd 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

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

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

(\V licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobard 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.

4.2.3 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente
numeral, en el apartado “Documentacidén Técnica” de los presentes
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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 evaluacioén, del presente documento, con la finalidad
de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

La evaluacion de la documentacidn Legal y Administrativa se realizara por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la
Division de Servicios Integrales.

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

La evaluacién de la documentacidn técnica se realizard por el personal que
designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizard parte del Jefe de
Aspectos Medicina Interna y/o Sub-Dir. Médico de la Unidad,
Técnico-Médicos | Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud vy la
Coordinadora Auxiliar de 2do. Nivel.

de La evaluacidn se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de la Unidad en
conjunto con el Sub-dir. Administrativo de la misma.

Aspectos
Proteccion Civil

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas serd la Coordinacién de Adquisiciones, Bienes y Contrataciones
de Servicio del OOADE TABASCO.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante debera
cumplir con la documentacidn solicitada en el presente numeral, apartado
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos
solicitados.
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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 hemodidlisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando 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 hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacidon por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de
2011, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que
concurren las siguientes circunstancias:

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

. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién 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
gue se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcidon del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Hr. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de la localidad de
Villahermosa, Tabasco.

IV. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias maximas
establecidas en el apartado Descripcidén del Servicio de Hemodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicidn
para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento
de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogada, a cargo del personal desighado por QOAD.

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 hemodidlisis 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 Comisidn 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 presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de fallo, mismos que establecerdn
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comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la
totalidad de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran
referenciados del numeral 42 al 4222 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 determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con
base en el resultado de la evaluacién técnica Y econdmica, debiendo obtener
de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido
. con'todos los requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. Licéncia sanitaria vy Aviso de Funcichamiento
vigente y a ~nombre*fdel’,lic\itah_te Y. de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis - subrogada de
hemodialisis. :

4.2.5. Para la presentacién 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 Ti (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), Q)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY 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, catdlogos, instructivos Y en su caso, fotografias de los
€quipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
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HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASI,CO D[; 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
Sanjtarios.

El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompahen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo 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 espafol deberd presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

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

4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se verificarda 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 prestacidén del servicio que es al 31 de

diciembre de 2024.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidén al paciente.

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya vigencia deberd
ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, o en caso de contar
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del laboratorio propio, copia del ?aviso de funcionamiento del laboratorio
clinico, vigente y a nombre del liciténte participante.

4.2.11. Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operaciéon en
espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al
espanol, de la(s) maquina(s) de hemod|a||5|s del mismo modelo con gue
prestard el servicio y de la Umdad de reprocesamiento de dializadores, en
caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original o copia <:3|el manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada. \

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, a 1excepcién 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
deberd 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.
i
vil. 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 afos, conforme al artlculo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar: ‘

i. Copia simple del Registro Sanit?rio sometido a prorroga.

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

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

En caso de que los bienes ofert%dos no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, éxpedida 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 consxderados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro samtano y de aquellos productos gque por su
naturaleza, caracteristicas proplas y USO no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requseren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. |
|
Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al
Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

4214, licencia samtana y Aviso de Funcuonamento vigente y. a nombre del licitante y de
Responsab|e Samtano ante la COFEPRIS actualizado de la unidad: de hemodialisis
subrogada de hemodlal15|s

4.2.15. Certificado de especializacién, 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 Nefrologfa o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién 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, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-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, acompafiado de su traduccion
al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad 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 prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién 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 atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de
2011.

En caso de encontrarse en proceso de Certificacion ante el Consejo de
Salubrldad General este debera tener una vigencia no mayor a SEIS
MESES del proceso I|c1tato io y en caso de ser adjudlcado, debera
presentar durante la v:ge ia ¢ eI Instrumento juridico, su resolucién

ante el Consejo de Salubrldad' General

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 éptimas 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

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx
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export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se
autoriza su uso en el pafs de origen.

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

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

Ubicarse dentro de la localidad de Villahermosa, Tabasco

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera
integrar en su propuesta técnica la documentacidn correspondiente al
sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo
T1.2 (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 contratacidn, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiadlisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25.

ifi.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

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

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

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

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

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
requisito debera incluir la descripcién clara y especifica de la Norma
solicitada.

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

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

ii. El procedimiento para la evaluaciéon del Programa de Proteccion Civit en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion.

ii. 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 deberd incluir la descripcidn clara y especifica del
Programa solicitado, adicionalmente debera presentar el Programa Interno de
Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

Ef o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y
vigentes los documentos a que aluden los numerales 4.2.25 al 4226 anteriores, durante
la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacién 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
gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a
las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o
colocardn los bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

El Instituto realizara visitas posteriores a la recepcién de las propuestas recibidas, a las
instalaciones de los licitantes de acuerdo:con o siguiente:

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx
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Se llevara a cabo-las visitas, previo determinacion de fecha y hora una vez que se haya
confirmado la recepcion de las propuestas por parte del drea contratante, a efecto de
comunicar por escrito al titular del OIC, la programacion de la visita conforme con el
procedimiento de contrataCIon%

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad
Médica Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion
de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del Jefe de
Medicina Interna, Sub-Director Administrativo y Jefe de Conservacion del HGZ No. 46,
que se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se
ubica la Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de'la evaluacson técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de [as
instalaciones -en las umdades de. hemodidlisis, a cargo del personal designado por
OOAD:

5.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades
de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis
subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal
designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision
del contrato correspondiente.

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

5.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los
licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento
a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de
las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de
ponderacién sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacién por parte del
Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
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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).

5.2.]
5.2.2
523
5.2.4
5.2.5
5.2.6
5.2.7

5.2.8

5.2.9
5.2.10

5.2m

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx

Instalaciones fisicas.

Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital.

Recursos Humanos.
InsuMmos.

Equipo biométrico para los derechohabientes, para registro de asistencia de
sesion.

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, (CONDICIONES
DE SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por
parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de una
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
~ requiisito debera incluir la descripcién clara y especifica de la Norma
solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a
- nombre del licitante, del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica
del Programa solicitado.

c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a
- verificacién y avalado por lo solicitado en el inciso anterior.
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Los elementos solicitados referentes a proteccidn civil, se deben
presentar en su Propuesta Técnica, no se realizaran visitas para estos
iNncisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién
de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las
Unidades a subrogar deberdn estar designados mediante oficio de autorizacidn que
podré ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo
al nivel jerarquico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para
realizar las visitas.
El oficio de designacidén para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes,
deberd precisar lo siguiente:

5.4.1
5.4.2

5.4.3
5.4.4

Objeto de la visita.

Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as} con guien se atendera la revision de las
instalaciones de los licitantes.

El resultado que se espera obtener de la misma.

El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de
recibido dicho oficio, de conocimiento y como aceptacién del encargo.

5.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para
atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacion que emita el Instituto, deberd ser dirigido al licitante,
representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.1
5.5.2

553

5.5.4

Objeto de la visita.

Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran
la revision de las instalaciones de los licitantes.

El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis
Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la
visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

5.6.1

En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de
Oficina de gue se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seran:
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Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan
obrar con tal carécter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de
visita a sus instalaciones.

5.8 Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados 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. Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a fa
celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles
antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefalan en su propuesta, que seran sefialados en el documento
Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones
de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la Unidad
Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones
ofertadas por los licitantes.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir
del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que
establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta gue debera ser
firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentesy el
caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
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de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica),
nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS deberd realizar la invitacion al personal del
Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta
que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefaladoy no
es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de
la propuesta.

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:

El plazo para la prestacién del Servicio serd a mas tardar el dia 16
natural, contados a partir del dia siguiente de la emisidén y notificacion
del fallo y hasta el 30 de junio 2025.

A partir del dia 16 natural contados
a partir del dia natural siguiente de
la notificacidén y emision del fallo.

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa no
debera ser por un tiempo mayor de:

3 ({tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis
subrogada.

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

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

Bimestral. (al dia habil siguiente a la
conclusion del bimestre)

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

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de

Resultados de analisis
bacteriolégico dentro - de . los
pardametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010.
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analisis bacterioldgico.

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

La calidad de agua deberd contar con resultado de analisis quimico.

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

Reporte original por un 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 vy las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberé contar con resultado de analisis quimico.

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

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacién 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 héabiles de cada
mes)

Canje - Reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

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

El licitante adjudicado realizard la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico y términos y condiciones 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
mensajerfa HL7, el licitante adjudicado realizard la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez, entregard la solicitud por
escrito en las oficinas de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Integrales (CTSMI) y por correo electrénico dirigido al Dr. Nemesio
Ponce Sanchez: pemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr. Eduardo
Monsivais Huertero: eduardo.monsivais@imss.cob.mx

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emisién y
notificacién del fallo.

N
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INFORMACION.

CAPACITACION

PREVIA. DEL SISTEMA DE
El{los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal que el Instituto designe,
conforme al programa de capacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo
en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extenderd constancia de esta.

A més tardar eldia 30 (treinta)
natural contado a partir de la
emisidén y notificacién del fallo (de
acuerdo con el inciso b) numeral 5
del Anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, v llevard 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 de7 (siete)
dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado
(de acuerdo con el inciso D)
numeral 5 del Anexo técnico).

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnicoy la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias
naturales contados a partir de la
emisién y notificacion del fallo.

El licitante adjudicado proporcionard al Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado de la Unidad de Hemodialisis..

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

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto,
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la
transmisidn de datos a la base de datos central del Instituto.

El(los) Licitante(s}) Adjudicado(s)
deberdn enviar y recibir la totalidad
(Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajerfa HL7 a la base de datos
central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

El proveedor deberd contar con un equipo biométrico, para el registro
de la asistencia a la sesidn.

A partir del inicio del servicio

Debera entregar un reporte mensual del equipo biométrico, en donde
se confirme la asistencia de los derechohabientes a la sesiones.

Dicho reporte deberd ir anexado a
la factura del mes facturado.
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6.2 PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN
SERVICIOS.

LA PRESTACION DE LOS

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 deberd exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin 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: »

El plazo para la prestacion del
Servicio serd a mas tardar el dia 16
natural (o0 el 1 de enero de 2025),
contados a partir del dia natural
siguiente de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 30
de junio 2025.

Por cada dia
natural de
atraso, a partir
deldialo dela
emisiony
notificacion del
fallo, en que no
se haya puesto

A LA e
1% {un punto por

ciento) diario
sobre el valor
total de los
servicios no
prestados con
base en el
requerimiento

de Medicina
Internay
Auxiliares de la
administracion
del contrato

R St i
Jefe de Servicio

Administrador
del contrato
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a punto para la
prestacion del
servicio.

del Anexo Tly
del monto
adjudicado sin
incluir el IVA

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

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

Por cada dia

natural de
atraso en la
entrega del
reporte

resultados  de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 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 vy
notificarda =~ al
Administrador
del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la
copia simple de
los reportes
originales de los
resultados  de
las pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua

1% (un punto por
ciento) diario
sobre el wvalor
total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion

del contrato

Administrador
del contrato.

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar

Por cada dia
natural de
atraso en la

1% (un punto por
ciento) diario
sobre el valor

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y

Administrador
del contrato.
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de la NOM-003-SSA3-2010 y las
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La calidad de agua deberd contar
con resultado de analisis quimico.
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entrega del
reporte
resultados
quimicos, de

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

adjudicado
prestador  de
servicio
determinard vy
notificard al

Administrador
del Contrato, las
fechas en que

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Auxiliares de la
administracién
del contrato

éste deberd

entregar la

copia simple de

los reportes

originales de los

resultados  de

las pruebas

realizadas para

asegurar la

calidad del agua
Canje-Reposicién de bienes por | Por cada dia | 1% (un punto por | Jefe de Servicio | Administrador
vicios ocultos o problemas de | natural de | ciento) diario, sin | de Medicina | del contrato.
calidad. En un plazo que no | atrasc a partir | IVA, sobre la | Interna Yy
exceda de 7 (siete) dias naturales, | de gque exceda | factura del mes | Auxiliares de la
contados a partir de la fechade su | el nivel de | en gue ocurra la | administracidn
notificacién por parte del Instituto. | servicio. incidencia. del contrato ‘

L - . Por cada dia | 0.2% (cero punto | Administrador Administrador
El licitante adjudicado realizara la .
- natural de | dos por ciento) | del contrato. del contrato.
entrega en las oficinas del . .
g atraso a partir | diario sobre el

Administrador del Contrato con

de que se | valor de la

copia a la CPSMA conforme al
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garantia ~ del
contrato, en su
proporcionalidad

) dias habiles | por Unidad
Firma del Acuerdo de . - : .

) L siguientes a la | Médica, sin
Confidencialidad fecha de { incluir el IVA.
Designacién de contacto | emisién del
responsable con sus datos. fallo.

Designacion de sistema Yy
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 y este
a su vez, entregara la solicitud por
escrito en las oficinas de la
Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos'lntegrales (CTSMI) y por
correo electrénico dirigido al Dr.
Nemesio Ponce Sanchez:
nemesio.bonce@imss.gob.mx y al
Dr. Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx
Cuando se realicen méas de tres Por cada 0.5% (cero punto | CDI Administrador
intentos para acreditar las evaluacion cinco por ciento) del Contrato.
pruebas de funcionalidad y envio excedente que sobre el valor de
de mensajeria HL7 en oficina, de se realice la garantia del
conformidad con el Anexo posterior al contrato, por
Técnico. tercer intento. cada intento
adicional, en'su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
Cuando se realicen mas de dos Por cada 0.5% (cero punto | CDI Administrador
intentos para acreditar las evaluacion cinco por ciento) del Contrato.
pruebas de funcionalidad y envio excedente que sobre el valor de
de mensajeria HL7 en sitio, de se realice la garantia del
conformidad con el Anexo posterior al contrato, por
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Técnico. segundo cada intento
intento. adicional, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia 02%  diario | Jefe de Servicio | Administrador
SISTEMA DE INFORMACION. natural que | sobre el valor de | de medicina | del contrato.
exceda los 30 | la garantia del | interna N
El{los) licitante(s) adjudicado(s) | (treinta) dias | contrato, en su | Coordinacidon
debera(n) realizar la capacitacién | naturales proporcionalidad | Delegacional
del sistema de informacién para el | contados a | por Unidad | de Informatica
personal del Instituto designado | partir de . la | Médica, sin | (CDI)
al servicio, conforme al programa | emision y | incluir el IVA.

de capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte
del  usuario, al término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.

notificacion del
fallo (de
acuerdo con el
inciso b)
numeral 5 del
Anexo técnico

CAPACITACION CONTINUA DEL

SISTEMA DE  INFORMACION. | atraso que | dos por ciento) | de medicina | del contrato.
exceda el nivel | diario sobre el | interna y

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a | de servicio. valor de la | Coordinacion

las Partidas debera realizar la garantia del | Delegacional

capacitaciéon del sistema de contrato, en su | de [nformatica

informacién para el personal proporcionalidad | (CDI)

designado por el Instituto, cuando por Unidad

exista rotacidn de personal, Médica, sin

llegada de nuevo personal a los incluir el IVA.

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, evaiuaciones y
firma de conformidad por parte
del wusuario, al término de la
capacitacién extenderd
constancia de esta.

Por cada dia de

0.2% (cero punto

Jefe de Servicio

Administrador
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

Instalacién y puesta en operacion,

del  Sistema de Informacién
Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 — vigente.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Por

dia

cada

natural de
atraso a partir
de que se
exceda el plazo
de los 30
(treinta) dias
contados a
partir de la
emisién y

notificacion del
fallo.

Y 0.5% (cero punto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

cinco por ciento)

diario sobre el
valor de la
garantia del

contrato, en su
proporcionalidad

por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
de medicina
interna \
Coordinacién
Delegacional
de Informatica
(cDY

Administrador
del contrato.

El licitante adjudicado
propercionard al Administrador
del Contrato con copia a la
COORDINACION DELEGACIONAL
DE INFORMATICA conforme al
anexo técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades
de Hemodidlisis incluidas en el
contrato

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se

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

0.2% (cero punto
dos por ciento)
diario sobre el
valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Coordinacion
Delegacional
de Informatica
(CDI)

Administrador
del contrato.

Una vez registrado el paciente en
fa unidad de hemodialisis
subrogada, el proveedor
adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios
actualizados para cada paciente
de manera:

En forma mensual: urea o
nitrégeno ureico, biometria
hematica completa, glucosa,
creatinina, cido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO.

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.

Una vez registrado el paciente en
la unidad de hemodialisis
subrogada, el proveedor
adjudicado prestador del servicio
deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente
de manera:

Trimestral; Cinética de hierro:

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.
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Ferritina, transferrina, albUimina,
proteinas totales.

ONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

incluir el IVA.

Una vez registrado el paciente en
la unidad de hemodialisis
subrogada, el proveedor
adjudicado prestador del servicio
deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente
de manera:

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

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

1% diario sobre el
valor que ‘
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.

Una vez registrado el paciente en
la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor
adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios
actualizados para cada paciente
de manera:

Semestral: Colesterol, triglicéridos,
VIH.

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracién
del contrato

Administrador
del contrato.

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

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

» Kty monocompartament

o mayor de 12
. URR igual o superior al 65%

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.

Envio de nota médica mensual a
la unidad médica del Instituto de
adscripcién conforme a la NOM-
004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico" anotando los resultados
de los exdmenes de laboratorio

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el

Jefe de Servicio
de Medicina
Internay
Auxiliares de la
administraciéon
del contrato

Administrador
del contrato.
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\éon la periodicidad referida en el

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

apartado “La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera
realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del
presente documento.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Deberé notificar a la unidad
médica correspondiente del
|nstituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en
un plazo maximo de 24 horas
siguientes a la presentacion del
caso de complicaciones, al
director o subdirector médico de
fa unidad correspondiente, para la
atencién del médico nefréiogo
tratante brindado la siguiente
informacion:

e Un resumen clinico del
caso;,

e Detalle de la
complicacion;

e Atenciéon que se brindo,
y

e Resultados  obtenidos,
con objeto de dar
continuidad al
tratamiento.

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

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se
exceda el plazo
establecido de
las 24 horas.

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
de Medicina
Interna y
Auxiliares de |a
administracién
del contrato

Administrador
del contrato.

Debera enviar al Jefe de Servicio
de Medicina Interna, del HGZ No.
46, resumen mensual, con nota de
evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorioy
gabinete, observaciones de cada

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

1% diario sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el

Jefe de Servicio
de Medicina
Internay
Auxiliares de la
administracion
del contrato

Administrador
del contrato.
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uno de los pacientes. las 24 horas.
incidencia, sin
incluir el IVA.
Debera recibir a los pacientes Para pacientes 1% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador
urgentes y no Urgentes derivados | no urgentes valor que de Medicina del contrato.
. al servicio de hemodialisis. maximo 24 representa el Interna y
S ) horas a partir de | costo de las Auxiliares de la
N la solicitud o sesiones administracion
conforme a la solicitadas en el del contrato
peticién de la mes de
unidad solicita incidencia, sin
la atencidn. incluir el IVA.
Para pacientes
urgentes,
dentro de las
siguientes 8
horas a partir de
la solicitud o
conforme la
peticién de la
unidad que
solicita.
6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio
de hemodidlisis.
L/ 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 excederdan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién 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 notificarlas al
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licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones gue en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de
la garantia de cumplimiento, Asi mismo la deduccién deberd considerar que es mas
IVA.

El Instituto descontard 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:

La transicion del | 3 (tres) | Falta en el | EI1% (un por | El limite de | Jefe de | Administra
acceso vascular | meses - de | cambio, a | ciento) la Servicio de | dor del
temporal por un | haber algan sobre el | deduccién Medicina contrato
acceso vascular | ingresado a | paciente(s) valor  total | serd de | Interna vy
definitivo para los | la unidad de | del  acceso | de la factura | hasta el 10% | auxiliares
pacientes con | hemodialisis | vascular mensual sin | del monto | de la
permanencia en el | subrogada. temporal por | el IVA, | maximo administrac
programa, no el definitivo | cuando del ion del
deberd ser por un en el plazo | ocurra que a | contrato contrato
tiempo mayor de: establecido algun

paciente(s)

no se le

haya

realizado el

cambio.
Reporte de | Resultados Cumplir con | % (un por | El limite de | Jefe de { Administra
laboratorio de andlisis | las ciento) la Servicio de | dor del
acreditado, de las | bacteriolégi | especificacio | sobre el | deduccién Medicina contrato
pruebas realizadas | codentrode | nes de la | valor total | sera de | Interna \%
para asegurar la | los calidad del | de la factura | hasta el 10% | auxiliares
calidad del “Agua | pardmetros | agua de | mensual sin | del monto | de la
de Didlisis" = de | solicitados acuerdo con | IVA. maximo administrac
acuerdo con las | poria NOM- | la NOM del ion del
especificaciones 003-SSA3- NOM-003- contrato contrato
de ta NOM-003- | 2010, con | SSA3-2010
SSA3-2010 base en la

fecha que se

lLa unidad en | haya

2C24
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dor el
contrato.

‘,Con‘cepto‘ .

funcionamiento, determinad

deberd contar con | o en

un resultado de | conjunto
analisis entre el

{ bacterioldgico. licitante
\/ adjudicado
y el
Administrad
or de

contrato, las
fechas en
que el
licitante

adjudicado
prestador

de servicio
determinard
y notificara

al
Administrad
or del

Contrato, las
fechas en
que éste
R’ debera

- entregar la
copia simple
de los
reportes
originales
de los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte  original | Resultados Cumplir con | 5% (cinco | El Iimite de | Jefe de | Administra
por un laboratorio | de - andlisis | las por ciento) | la Servicio de | dor del
acreditado, de las | quimicos especificacio | sobre el | deduccién Medicina contrato
pruebas realizadas | dentro de | nes de la | valor total | serd de | Interna \%
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CelRb i L | L i i dedlceion
para asegurar la | los calidad del | de la factura | hasta el 10% | auxiliares
calidad del “Agua | parédmetros | agua de | mensual sin | del monto | de la
de Didlisis" de | solicitados acuerdo con | IVA maximo administrac
acuerdo con las | por la NOM- | la NOM vy las del ion del
especificaciones 003-SSA3- recomendaci contrato contrato
de la NOM-003- | 2010 ones de la
SSA3-2010 y las AAMIL.
recomendaciones
de la AAML.
La calidad de agua
deberd contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del | Dotacidn del | Por cada dia | 1% diario, | El Iimite de | Jefe de | Administra
mismo numero de | mismo natural a | sobre el | la Servicio de | dor del
catéteres ndmero de | partir de la | valor total | deduccion Medicina contrato
temporales o | catéteres fecha en que | de la factura | serd de | Interna y
permanentes que | temporales debid ser | mensual sin | hasta el 10% | auxiliares
fueron colocados a | o entregada la | incluir IVA del monto | de E}
pacientes referidos | permanente | totalidad de maximo administrac
a subrogacion el | s que fueron | dotacién de del ion del
mes inmediato | colocados a | catéteres. contrato contrato
anterior mas 2{dos) | pacientes Médico
catéteres referidos a
temporales o | subrogacién
perrmanentes el mes
como o solicite el | inmediato
jefe de servicio anterior mas
2(dos)
catéteres
temporales
0
permanente
s como lo
solicite el
jefe de
servicio )
Cuando el | Ante la | Se deberdn | Hasta por | Jefe de
licitante deficiencia contemplar | el montode | Servicio Yy . \
. . . .> | Administra .
Envio de | adjudicado en la entrega | los la Coordinacid v
Mensajeria HL7 a cada | total de Ia | siguientes garantia de | n dor del
Partida no | mensajeria porcentajes | cumplimie Delegacion contrato
envie la | HL7 de las | de nto. al de
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Concepto.

mensajeria
HL7 a |Ia
base de
datos

central del
instituto

correspondi
ente a la
totalidad de
las sesiones
realizadas,
sesiones no
otorgadas y

resumen
clinico
durante el
periodo de

facturacién

sesiones
realizadas,

sesiones nNo
otorgadas y

resumen
clinico

durante el
mes de

facturacion.
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incumplimie
nto en
virtud del
conteo total
obtenido,

conforme a
lo siguiente:
Del 1% al
25% de
incumplimie
nto: aplicar
0.4% del
valor de Ia
factura que

incluya VA,
correspondi
ente al

periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
incumplimie
nto. aplicar
0.6% del
valor de la
factura que

incluya [VA,
correspondi
ente al

periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de

Infofméﬁca
(CDh

Responsab
: el

dleulo,.
otificacio.
de Ia
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cumplimien
to.

Del 51% al
75% de
incumplimie
nto: aplicar
0.8% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondi
ente.

Del 75% al
100% de
incumplimie
nto: aplicar
1.0% del
valor de Ia
factura que

incluya VA,
correspondi
ente al

periodo del
incumplimie
nto en la

unidad
médica, sin
pasar el

monto de la
garantia de
cumplimien
to.
(*Ejemplo:
Durante el
mes de
facturacion
fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fueron

deduccion
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| Administra
fdor o del

Con’cep’ﬁb &

Zotificacié
de a

enviados de
forma
efectiva y
exitosa a la
base de
datos
central del
Instituto.
En ese
sentido, serd
-conforme
al 1% al 25%
de
incumplimie
nto-
aplicado el
0.4% de
sancién al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto, con
base en la
ETIMSS
vigente.)
En forma Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
mensual: entrega el valor total | la Servicio de | dor del
urea o | parcial 0 | de la factura | deduccion Medicina contrato
nitrégeno deficiente mensual serd de | Interna vy
ureico, de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
biometria solicitado y cuando del monto | de la
hematica no cumplir | ocurra que | maximo administrac
completa, con a algun | del ion del
glucosa, todos los | paciente(s) contrato contrato
creatinina, elementos no se le | Médico
acido drico, requeridos. haya
sodio, realizado
potasio,
cloro,

Una vez
registrado el
paciente en la
unidad de
hemodialisis
subrogada, el
proveedor
adjudicado
prestador del
servicio deberd
mantener los
estudios
actualizados para
cada paciente de

2624
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Conceptpy
L i .| deduccion
manera: calcio,
foésforo,
En forma | TGO.
mensual: urea o
nitrégeno  ureico,
biometria
hematica
completa,
glucosa,
creatinina, acido
urico, sodio,
potasio, cloro,
calcio, fosforo,
TGO.
Trimestral: Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | .Administr
Ung VEZ | Cinética de | entrega el valor total | la Servicio de | ador  del
regn.stradoel hierro: parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
pac.:lente en |la Ferritina, deficiente mensual serd de | Interna y
un|dad”” de transferrina, | de o | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
hemodialisis albdimina solicitado y cuando del monto | de la
subrogada, el proteinas no  cumplir | ocurra que | Maximo administrac
prqvegdor totales. con a algun | del ién del
adjudicado todos los | paciente(s) contrato contrato
presta'dor de’I elementos no se le | Médico
servicio deberd requeridos haya
mantener los realizado
estudios
actualizados para
cada ‘paciente de
manera:
Trimestral: Cinética
de hierro: Ferritina,
transferrina,
alblmina
proteinas totales.
Cuatrimestr | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
Una vez | al: entrega el valor total | la Servicio de | dor del
registrado el Determinaci | parcial o | de la factura | deduccion Medicina contrato
paciente en la | 6n de | deficiente mensual serd de | Interna y
unidad de | antigeno de | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
hemodialisis superficie solicitado y cuando del monto | de la
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Cong;epto"y
subrogada, (HBs Ag), | no cumplir [ ocurra que | maximo administrac
proveedor Anti HCV con a algun | del ion del
adjudicado todos los | paciente(s) contrato contrato
prestador del elementos no se le | Médico
servicio deberd requeridos haya
mantener los realizado
estudios
actualizados  para
cada paciente de
manera:
Cuatrimestral:
Determinacién de
antigeno de
superficie {HBs
Ag), Anti HCV.

Semestral: Por la | E! 1% sobre | El limite de | Jefe de | .
Ung vez Colesterol, entrega el valor total | la Servicio de | Administra
reg|§trado el triglicéridos, | parcial o | de la factura | deduccién Medicina dor del
paqente en la VIH. deficiente mensual serd de | Interna y | contrato
umdad.’” de de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
hemodialisis solicitado y cuando del monto | de la
subrogada, el no cumplir | ocurra que | maximo administrac
prc?ve?dor con a algun | del ion del
adjudicado todos los | paciente(s) contrato contrato
pres.ta.dor de’l elementos no se le | Médico
servicio deberad requeridos haya
mant§ner los realizado
estudios
actualizados para
cada paciente de
manera:
Semestral:
Colesterol,
triglicéridos, VIH.
l.a adecuacién de | mensualme | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | .
la ‘hemodialisis se | nte en | entrega el valor total | la Servicio de | Administra
deberd realizar | forma parcial o | de la factura | deduccion Medicina dor del
mensualmente en | individualiza | deficiente mensual serd de | Interna y | contrato
forma . da para | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
individualizada cada solicitado y cuando del monto | de la
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

: Con'ce‘ptoy »

para cada paciente

paciente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ocurra

administrac

no cumplir que | maximo
y se debera con a algun | del ion del
cumplir . con los todos los | paciente(s) contrato contrato
siguientes elementos no se le | Médico
pardmetros: requeridos. haya
realizado
A)  Clinicos: sin
datos de
uremia,
control
6ptimo de la
presién
arterial, sin
datos de
retencion
hidrica y con .
peso seco en
forma
individual.
B) Bioguimicos:
= Kthv
monocomp,
ntal igual o
del2
. URR igu
superior al 4
Envio de nota | Mmensualme | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
médica mensual a | Nte en | entrega el valor total | la Servicio de | dor del
la unidad médica | forma parcial o | de la factura | deduccidn Medicina contrato
del Institute de | individualiza | deficiente mensual serd de | Interna vy
adscripcion da para | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
conforme a la | cada solicitado y cuando del monto | de la
NOM-004-SSA3- paciente no cumplir | ocurra que | maximo administrac
2012, “Del con a algudn | del ion del
expediente todos los | paciente(s) contrato contrato
clinico” anotando elementos no se le | Médico
los resultados de requeridos haya
realizado

los exdmenes de
laboratorio con |a
periodicidad
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Concepto’ . 1

referida  en el
apartado “La
Unidad de
hemodialisis

subrogada deberd
realizar por cada

paciente las
siguientes
pruebas de

laboratorio con la
frecuencia que a
continuacion  se
especifica”, del
presente
documento.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Deberd notificar a
la unidad médica
correspondiente

del Instituto por
via telefénica en
forma inmediata y
por escrito en un
plazo maximo de
24 horas
siguientes a la
presentacion  del
caso de
complicaciones, al

director o

subdirector
médico de Ia
unidad
correspondiente,
para la atencion
del meédico
nefrélogo tratante
brindado la
siguiente
informacioén:

e Un

en forma
inmediata y
por  escrito
en un plazo
maximo de
24 horas
siguientes a
la

presentacid

n del caso
de

complicacio
nes, al

director o
subdirector
médico de
la unidad
correspondi
ente, para la
atencion del
médico
nefrélogo
tratante

Por la
entrega
parcial o
deficiente

de lo
solicitado y

no cumplir
con

todos los
elementos
requeridos

El 1% sobre
el valor total
de la factura
mensual
maés el IVA,
cuando
ocurra que
a algdn
paciente(s)
no se le
haya
realizado

El limite de
la
deduccién
serd de
hasta el 10%
del monto
maximo
del
contrato
Médico

Jefe de
Servicio de
Medicina
Interna %
auxiliares
de la
administrac
ion del
contrato

Administra
dor del
contrato
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO .
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

,Concepto .

resumen

clinico

del caso;

e Detalle

de

la

complica

cion;

s Atencion

que

se

brindd, y

» Resultad

0s
obtenido
s, con
objeto de
dar
continuid
ad al
tratamie
nto.

La llamada

telefonica
permitira
traslado
inmediato

el

del paciente
estabilizado

en

ambulancia

de la unidad
de
hemodidlisis
subrogada al
hospital
correspondie
nte.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Deberad enviar al

Mensual,

Por

El

1% sobre

El limite de

Jefe

de

Administra
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Concepto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

dminista
or: del

Jefe de Servicio de | con notade | entrega el valor total Servicio de
Medicina Interna, | evolucién, parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
del HGZ No. 46, | eventos deficiente mensual sera de | Interna \Y%
resumen mensual, | relevantes, de lo | mas el VA, | hasta el 10% | auxiliares
con nota de | resultados solicitado y cuando del monto | de la
evolucion, eventos | de no cumplir | ocurra que | maximo administrac
relevantes, laboratorio con a algldn | del ion del
resultados de | y gabinete, | todos los | paciente(s) contrato contrato
laboratorio y | observacion | elementos no se le | Médico
gabinete, es de cada | requeridos haya
observaciones de | uno de los realizado
cada uno de los | pacientes.
pacientes.
Los meédicos | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
nefrélogos deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
deberan estar | presentar parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
debidamente las deficiente mensual serd de | Interna y
certificados por el | Constancias | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
consejo de | de solicitado y cuando del monto | de la
salubridad general. | certificado no cumplir | ocurra que { maximo administrac
por el | con a algdn | del ion del
consejo de | todos los | paciente(s) contrato contrato
salubridad elementos no se le | Médico
general requeridos. haya
vigente realizado
durante |a
vigencia del
contrato.
Personal de | El proveedor | Por la | EI 1% sobre. | El limite de | Jefe de | .Administr
enfermeria debers | deberd entrega el valor total | la Servicio de | ador  del
contar con | Presentar parcial o | dela factura | deduccion Medicina contrato
especialidad en | las Cedulas | deficiente mensual serd de | interna vy
nefrologfa o | de de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
cuente con algun especialidad | solicitadoy cuando del monto | de~ la
curso o posgrado |+ diploma o | no  cumplir | ocurra  que maximo administrac
en nefrologia o | constancia con a algun | del ion del
relativo a |en todos los | paciente(s) contrato contrato
hemodialisis nefrologia o | elementos no se le | Medico
a fin a | requeridos haya
hemodidlisis
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO i
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Concepto:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- | deduccion

durante la realizado

vigencia del

contrato.
Deberé con | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
ambulancia para deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
el traslado de | Acreditar parcial o | de la factura | deduccion Medicina contrato
pacientes o | contar con deficiente mensual serd de | Interna ¥y
presente la de lo | més el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
convenios que ambulancia | solicitadoy cuando del monto | de la
garanticen el | © contrato | no cumplir | ocurra que | maximo administrac
traslado de establecido con a algin | del ion del
ambulancia en | para todos los | paciente(s) contrato contrato
caso de requerirse garantizar la | elementos no se le | Médico

atencién de | requeridos. haya

traslados de realizado

pacientes

en caso de

requerirse

durante |a

vigencia del

contrato.
El personal de | Elproveedor | Por la | EI 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
enfermeria debera deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
contar con | presentar parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
capacitaciones Constancia deficiente mensual serd de | Interna \Y%
relativo a | de de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
hemodidlisis  por capacitacion | solicitadoy cuando del monto | de la
un es relativo a | no  cumplir | ocurra gue | méximo administrac
establecimiento nefrologfa o | con a algun | del ion del
acreditado, en un hemodidlisis | todos los | paciente(s) contrato contrato
periodo menora 6 | €N un | elementos no se le | Médico
meses. periodo requeridos haya

menor a 6 realizado,

meses.
Contar con un | El proveedor | Por la | EI 1% sobre | El Iimite de | Jefe de | Administra
Programa interno | debera entrega el valor total | la Servicio de | dor del
de proteccién civil, | Contar con | parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
aprobado por la | un deficiente mensual serd de | Intermna -y
autoridad estatal o | programa de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
municipal, Plan | vigente el | solicitadoy cuando del monto | de la
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‘Cohcepto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

operativo de la

cuz\al% debe

no cumplir

ocurra que

administrac

Admlmstra

maximo

unidad interna de | presentarde | con a algun | del ion del
proteccion civil, el | forma anua! | todos los | paciente(s) contrato contrato
plan de | que serd | elementos no se le | Médico
contingencias y el | verificado requeridos haya
plan de | dentro  de realizado,
continuidad de | los 45 dias
operaciones. de inicio del

contrato
Deberd de contar | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El Ifmite de | Jefe de | Administra
con licencia de uso | deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
de suelo vigente, | Acreditar parcial o | de la factura | deduccidn Medicina contrato
validada por la | constancia deficiente mensual sera de | Interna y
autoridad de uso de | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
municipal o | suelo solicitado y cuando del monto | de la
estatal. vigente una | no cumplir | ocurra que | maximo administrac

vez al afo, | con a algun | del ién del

que serd | todos los | paciente(s) contrato contrato

verificado elementos no - se le | Médico

dentro  de | requeridos haya

los 45 dias realizado,

de inicio del

contrato
Deberd contar con | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
Dictamen o | deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
constancia de | presentar parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato
seguridad Dictamen o | deficiente mensual serd de | interna  y
estructural del | Constancia de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
inmueble emitido | de 1 vez al | solicitadoy cuando del monto | de la
por un director | ano, gue | no cumplir | ocurra que | Maximo administrac
responsable de | serd con a algun | del ion del
obra de RD O | verificado todos los | paciente(s) contrato contrato
perito  registrado | de los 45 | elementos no se le | Médico
ante el Estado o | dias de | requeridos. haya
municipio. inicio del realizado

contrato
Debera contar con | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
Licencia de Debera entrega el valor total | la Servicio de | dor del
funcionamiento entregar parcial o | de la factura | deduccion Medicina
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Concepto

vigente durante la

una vez al

deficiente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAi_

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Responsal

‘deduccion

| Administra
| dor  del

b
de,l 5

Interna y

mensual contrato

totalidad de afo con | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
contrato. vigencia del | solicitadoy cuando del monto | de la

contrato, no cumplir | ocurra que | maximo administrac

que serd | con a algun | del ion del

verificado todos los | paciente(s) contrato contrato

de los 45 | elementos no se le | Médico

dias de | requeridos. haya

inicio del realizado,

contrato
Debera contar con | El proveedor | Por la | EI 1% sobre | El [imite de | Jefe de | Administra
Dictarmen o | Debera entrega el valor total | la Servicio de | dor del
verificacion entregar parcial o | de la factura | deduccion Medicina contrato
vigente de las una vez al | deficiente mensual sera de | Interna %
instalaciones  de afo con | de jo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
gas, emitido por vigencia del | solicitadoy cuando del monto | de la
perito acreditado contrato, no cumplir { ocurra que | méximo administrac
o unidad | Que sera | con a algun | del ion del
verificadora, asi | verificado todos los | paciente(s) contrato contrato
como del visto de los 45 | elementos no se le | Médico
bueno de | dias de | requeridos haya
bomberos. inicio del realizado

contrato
Debers contar con | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
Contrato de} | Debera entrega el valor total | la Servicio de | dor dei
servicio de | entregar parcial o | de la factura | deduccidon Medicina contrato
mantenimiento una vez al | deficiente mensual sera de | Interna y
del sistema de afio con | de lo | mds el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
alarma y | Vigencia del solicitado y cuando del monto | de la
seguridad. contrato, no cumplir | ocurra que | Maximo administrac

que serd | con a alguin | del ién del

verificado todos los | paciente(s) contrato contrato

de los - 45 | elementos no se le.| Médico

dfas de | requeridos haya

inicio del realizado

contrato
Debera de El proveedor | Por la { El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
presentar Poliza de | Deberd de | entreda el valor total | la Servicio de | dor del.
seguro de entregar parcial o | de la factura | deduccion Medicina contrato
responsabilidad Pdliza de | deficiente mensual sera de | Interna vy
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Concepto

civil vigente que

seguro con

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

VA,

hasta el 10% | auxiliares

de lo | mas el

ampare la vigencia solicitado y cuando del monto | de la
totalidad de la una vez al | no cumplir | ccurra que | maximo administrac
vigencia del afo, gue | con a algun | del ion del
contrato. serd todos los | paciente(s) contrato contrato

verificado elementos no se le | Médico

de los 45 | requeridos haya

dias de realizado,

inicio del

contrato
Deberé presentar El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
Contrato del | deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
servicio de | Presentar parcial o | de la factura | deduccidn Medicina contrato
seguridad  fisica copia del | deficiente mensual serd de | Interna vy
vigente. contrato de | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares

servicio una | solicitadoy cuando del monto | de la

vez al afo, | no cumplir | ocurra que | méaximo administrac

que serd | con a algun | del ion del

verificado todos los | paciente(s) contrato contrato

de los 45 | elementos no se le | Médico

dias de | requeridos haya

inicio del realizado,

contrato
Debera de | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
presentar deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
Certificado anual | Presentar parcial o | de la factura | deduccion Medicina contrato
del Certificado deficiente mensual serd de | Interna \
mantenimiento anual de | de lo | més el VA, | hasta el 10% | auxiliares
recarga de | mantenimie solicitado y cuando del monto | de la
extintores. nto de | no cumplir | ocurra que | maximo administrac

recarga de | con a algin | del ién del

extintores todos los | paciente(s) contrato contrato

una vez al | elementos no se le | Médico

ano, que | requeridos. haya

serd realizado,

verificado

de los 45

dfas de

inicio del

contrato
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Concep’to

bor la

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

‘ deduccion

1%

sobre

El limite de

Jefye’ de ’

Debera contar con | El proveedor El Administra
Bitdcoras de | deberd entrega el valor total | la Servicio de | dor del
mantenimiento presentar parcial o | de la factura | deduccién Medicina contrato.
instalaciones las bitdcoras | deficiente mensual serd de | Interna \
eléctricas que de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
hidrosanitarias acrediten Se | solicitadoy cuando del monto | de la
gas comunicacion deberad no cumplir | ocurra que | maximo administrac
equipo sujetos a cotejar la | con a “algun | del ion del
presion bitdcora de | todos los | paciente(s) contrato contrato
elevadores, mantenimie | elementos no se le | Médico
escaleras de | nto, misma | requeridos haya
emergencia; que debera realizado,
equipo contra | €Xponer
incendio, etc. cada vez
que se e
solicite, para
verificar su
cumplimien
to.
Deberan de | El proveedor | Por la | El 1% sobre | El Iimite de | Jefe de
presentar debera entrega el valor total | la Servicio de
Constancia  que | Presentar parcial o | de la factura | deduccion Medicina
acredite que al Constancia deficiente mensual serd de | Interna vy
menos el 60% de | de de jo | més el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
todo el personal capacitacién | solicitadoy cuando del ‘monto | de la
cuenta con | de al menos | no  cumplir | ocurra que | maximo administrac
capacitacion el 60% del | con a algun | del ion del
respecto al | personal todos los | paciente(s) contrato contrato
Control de | contratado elementos no se le | Médico
combate de misma que | Requeridos. haya
incendios y de | debera realizado
procedimientos exponer
de evacuacion. cada vez
que se le
solicite, para
verificar  su
cumplimien
to.
Todo el personal El proveedor | Por la | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
que otorgue deberd entrega el valor total | la Setrvicio de | dor del
atenciéon como | Pbresentar parcial o | de la factura | deduccién Medicina

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.ims%‘

Pégina 47 de 60

2024

Felipe Carrillo

PUERTO

*



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Concepto . -
parte de la | documenta deficiente mensual serd de | Interna y | contrato.
presentacion de | cion que | de lo | mas el IVA, | hasta el 10% | auxiliares
servicios acredite su | solicitadoy cuando del monto | de la
subrogado deberd | afiliacion no cumplir | ocurra que | maximo administrac
acreditar estar | vigente al | con a algun | del ién del
inscrito en el | padrén  de | todos los | paciente(s) contrato contrato
padrén de | afiliados al | elementos no se le | Médico
afiliacién del Instituto requeridos haya
Instituto Mexicano | Mexicano de realizado
de Seguro Social Seguro
Social, que
serd
verificado
de manera
trimestral a
partir del
inicio del
contrato.
Cuando no El proveedor | Cuando no El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
entregue debera anexe el el valor total | la Servicio de | dor del
mensualmente el presentar el | reporte del de la | deduccién Medicina contrato.
reporte del reporte biométrico a Facturacion | sera de | Interna \%
biométrico. biométrico. la factura del mes mas | hasta el 10% | auxiliares
correspondie | el IVA. del” monto | de la
nte méaximo administrac
del ion del
contrato contrato
Médico

i) Ensucaso, 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 serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.
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Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su
cobro.

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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 Setrvicios del
Sector Publico.

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

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral
4.30.1, pendltimo pdrrafo 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 fa LAASSP, una garantia
de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafia 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 gjercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidén 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 fa solicitud de liberacién de la fianza al Departamento
correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega
de fianza.

La garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién
garantizada, salvo que en los contratos se haya estipulado su divisibilidad: En caso de
que por las caracteristicas de los bienes o servicios entregados éstos no puedan
funcionar o ser utilizados por la dependencia o entidad por estar incompletos, la
garantfa siempre se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizad. Asi
mismo ante una situacion en la que el Licitante adjudicado, por una causa de fuerza
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mayor, contingencia, o situacién fortuita, debera garantizar la prestacién del servicio,
mediante la colaboracion de un proveedor externo; el cual debe de estar especificado
en el instrumento de contratacion y que cumpla con las caracteristicas de los términos
y condiciones del presente servicio.
k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de
moneda y si se realizard en una sola exhibicién o en pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberé 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 informacién y mensajeria HL7 certificado y/o
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 maés tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) deberd referir a las sesiones
otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacién 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 resentados 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 informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado
el servicio, las cuales entregara en las Areas de Tramites de Erogacién citado en Av. Cesar Sandino
No. 102. Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas.

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

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 Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los
bienes o servicios prestados al IMSS; y,

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros
acreedores institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la
normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una
adecuada rendicién de cuentas, y también es importante mencionar que estd
simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcién al
eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el tramite.
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Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de page, en
nuestras dreas de finanzas se contindan recibiendo contratos en los que se
establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas
deben presentar en las dreas de trdmite de erogaciones documentacién adicional
como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion
de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y
qutorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo
1796 del Cédigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar
estos documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que
corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los
expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

e “Tipo de moneda en que se realizard el pago;
e Seralar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,
e .Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar
el porcentaje y la forma de amortizacion de los mismos”.
El pago del servicio se efectuard 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).

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién 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 hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

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

'S‘
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Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodialisis se incluye el
Anexo T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

h) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IXy X de la
LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacién 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, Fraccion l; asi como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacién 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 verificara 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.

i) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para
el manejo de la informacién 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 Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
solicita el Anexo NUmero TlI 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se
encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.
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j) Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera
presentar escrito-bajo protesta de decir verdad que previo a la formalizacion al
instrumento contractual presentard y contard durante la vigencia del contrato
con una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada
cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato
antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o
al personal de “LA CONVOCANTE" y/o terceros, ya sea accidentalmente o por
deficiencias en el servicio, cuya vigencia debera cubrir la vigencia del contrato.

k) 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 deberd contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos
por las autoridades competentes en la materia.

Administrador del Contrato

El Administrador del Contrato, el cual es el responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como es la prestacion del servicio, supervisar el calculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato
podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores
publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos
auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
participard como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y
realizardn la Evaluacion Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos
solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

CON BASE EN EL MANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN UNIDADES
MEDICAS HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CLAVE 2660-003-057,
LOS SIGUIENTES SERVIDORES PUBLICOS TENDRAN A SU CARGO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

1. EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION, o E| Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccidon
durante la vigencia del contrato.
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a) Sera el responsable de la difusién, aplicacién y supervision de este
procedimiento, al equipo multidisciplinario y a todos los que participan en la
atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal, dejando evidencia
documentada. ‘

b) Integrard el comité de terapias sustitutivas con caracter obligatorio y
permanente, con la finalidad de decidir con oportunidad fa inclusion,
cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador de dialisis y
trasplante renal.

c) Supervisard el ingreso del paciente en jos formatos vigentes de didlisis
peritoneal de acuerdo a la modalidad y reportara al Subdirector
Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del proveedor en
hemodialisis extramuros.

d) Supervisarad el nimero de sesiones otorgadas a los pacientes en la unidad de
hemodialisis subrogada contra la factura correspondiente del proveedor.

e) Enviara dentro de los siguientes 5 dias habiles al corte, los registros numérico
y nominal de los programas de dialisis y trasplante renal, a la Coordinacién
Médica del HCZ No. 46

5  EL SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE
SEGUNDO NIVEL. El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir.
Médica durante la vigencia del contrato.

a) Supervisard que la atencién que otorgue el equipo multidisciplinario al
derechohabiente con tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal
sea oportuna, segura, de calidad, con respeto, amabilidad y con alto sentido
humano.

b) Propiciard, mantendrd y fomentara la participacion e integracién del equipo
multidisciplinario en la atencién al paciente.

c) Supervisard que la Jefatura de Cirugia realice la programacioén e instalacion
de los accesos quirlrgicos en forma oportuna e inmediata para el
tratamiento dialitico a los pacientes que asi lo requieran.

d) Supervisara que la Jefatura de Urgencias gestione la atencién al paciente con
tratamiento sustitutivo de manera oportuna, segura y se derive al servicio
gue se requiera.

e) Supervisara la cobertura de la plantilla y gestionara las plazas que procedan
para cubrir los programas de didlisis y trasplante renal.

f) Supervisard que los recursos materiales asignhados para la atencion de los
pacientes en la unidad de hemodidlisis intramuros sean utilizados con

eficiencia y gestionara los que justifique necesarios
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g) Supervisard que las decisiones tomadas en las reuniones del comité de
terapias sustitutivas estén sustentadas en la medicina basada en evidencias,
con criterios éticos y se cumplan de acuerdo a este ordenamiento.

h) Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crdnica y
fitrado glomerular menor a 30 ml/min, con las Unidades de Medicina
Familiar, para integracion oportuna a los programas de diélisis y trasplante
renal

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir- Administrativa
durante la vigencia del contrato. '
Organizara, dirigira y evaluard en forma permanente el desarrollo administrativo

de los programas de didlisis y trasplante renal, comunicara al Director de la
Unidad los resultados obtenidos en forma mensual.

Supervisard que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y trasplante
renal estén vigentes en sus derechos para recibir la atenciéon médica.

Sera responsable de gestionar los recursos humanos, materiales, financieros vy
tomara las medidas necesarias para optimizar su aprovechamiento.

Establecera los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario,
permanente y suficiente del equipo, material, medicamentos e iNsuMos
incluidos en el cuadro basico para los programas de didlisis y trasplante renal en
‘la unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencion.

Serd el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los
proveedores.

Sera responsable de la difusién, supervision y asesoria de la aplicacion de los
contratos de los programas de didlisis a su equipo administrativo y el area de
abastecimiento de la unidad.

Sera responsable al ingreso del paciente a didlisis peritoneal de la entrega al
proveedor de los formatos originales, anotard la fecha ya que sera base oficial
para establecer si existe entrega oportuna por el proveedor.

Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de
entregas y las constancias de recepcion del proveedor para firma de
autorizacion al Director de la Unidad Hospitalaria.

Sera el responsable de informar via telefénica y con el formato correspondiente
por medio escrito al proveedor, para que suspenda las entregas de los insumos
en caso de hospitalizacién, egreso temporal o definitivo del paciente.

Gestionara y coordinard con las areas del OOAD correspondientes, la atencidén
de los asuntos administrativos de los programas de didlisis, previa autorizacion
del Director de la Unidad Médica Hospitalaria de segundo nivel de atencion.
Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del
cumplimiento o incumplimiento del contrato de los programas de dialisis del

N
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cual anexara el soporte documental asi como las acciones que de éste se
deriven, marcando copia al Titular de la Jefatura de Servicio

4. EL JEFE DE SERVICIO NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA

Ei Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina intenra
durante la vigencia del contrato.

a) Planeard, supervisara y evaluard los aspectos técnicos, medicos vy
administrativos del tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

b) Sera el responsable del controi médico administrativo, uso optimo y
eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el
cuadro basico, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

c) Contribuird a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas
de didlisis y trasplante renal estén vigentes en sus derechos para recibir la
atencién médica.

d) Sera el responsable de la guarda y custodia de la documentacion
administrativa de los programas de diélisis y trasplante renal.

e) Notificara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al
momento de detectarlo y que impidan continuar con el proceso de la
atencion meédica.

f)  Supervisard que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-55A3-
2012, Del Expediente Clinico, NOM-003-SSA3-2010., Para la practica de
hemodialisis, NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidon de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-S5A1-2002,
Proteccidn ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biolégico-
infecciosos clasificacion y especificaciones de manejo.

g) Cotejara en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de
prescripcién o datos del paciente, baja temporal o definitiva, contra el
consolidado de entregas y las constancias de recepcion y entregara al
Director y Subdirector administrativo.

h) Elaborard la carpeta gerencial que contenga: diagndstico situacional,
programa de trabajo, plantilla del personal médico, distribucién por area,
guardias, vacaciones, calendario y minutas de reuniones con el cuerpo de
gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en los que participe.

i) -~ Designara de acuerdo con los recursos humanos y fisicos los dias y horarios
para la atencién de la consulta de especialidades, a los pacientes referidos
de acuerdo a los criterios de referencia-contra referencia establecidos, nivel
de atencién y regionalizacién vigente.

j) Supervisard que la Carta de consentimiento informado este requisita da y
contenga firma autégrafa de autorizacion del paciente. En el caso de que
sea menor de edad, o se encuentre sin el pleno uso de sus facultades

2024
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mentales firmara el familiar, o persona legalmente responsable mas dos
testigos, ya sea para la aceptacion o rechazo del tratamiento.

k) Coordinara con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalaciéon de los
accesos quirtirgicos para efectuar los procedimientos de dialisis y otorgar la
atenciéon oportuna de los pacientes.

I} Coordinara con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencion y
manejo oportuno e inmediato de los pacientes que asf lo requieran.

m) Realizard el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas
con periodicidad de siete dias, con cardcter obligatorio y permanente, para
decidir con oportunidad la inclusién, cambios o salidas de los pacientes en
tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

n) Coordinara las sesiones del comité de terapias sustitutiva con el equipo
multidisciplinario, elaborard la minuta, y asegurara en la misma la rubrica
del &rea médica.

o) Supervisard que la decision tomada por el comité de terapias sustitutivas
guede asentada en el expediente clinico de cada paciente.

p) Dard seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias
sustitutivas.

g) Supervisard que se cumplan las medidas de prevencion y control de los
pacientes con hepatitis y VIH en los programas de didlisis y trasplante renal.

r}  Analizard los resultados de los programas de didlisis, considerando los
indicadores de desempefio, informes de productividad y el registro
numérico y nominal de los programas de didlisis y trasplante renal.

s) Cotejard en formatos correspondientes de las unidades de hemodidlisis
extramuros el ingreso, egreso, total de pacientes, ndmero de sesiones
recibidas, modificaciones de prescripcidn y reportaréd al Subdirector
Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del proveedor.

t) Participara en la docencia, investigacién, cursos y foros relacionados con la
enfermedad renal crénica etapa1a 3, asi como de los programas de dialisis y
trasplante renal.

u) Entregara al Director de la unidad médica el registro numérico y nominal de
los programas de didlisis y trasplante renal en los tres dias habiles siguientes
al corte mensual en los formatos vigentes solicitados por el Instituto.

ANEXOS

TO Oferta Técnica

" Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por

T1 .
Partida"
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ANEXOS

Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodialisis;
Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento
T2 de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores),
Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos |
vasculares: catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcion técnica del silion clinico

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

= subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada ‘

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T3 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.
T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7.
T2 Escrito en formato libre.

Ti.3 Acuerdo de Confidencialidad.

Ti4 Designacion de Contacto responsable.

TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado
para prestacion del servicio, basado en la LAASSP.
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ANEXOS

TO Oferta Técnica

m " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para - hemodialisis;
Caracteristicas de la maquina de hemodialisis; Unidad de reprocesamiento

T2 de dializadores (en 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
heterélogos; Descripcion técnica del sillon clinico

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

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

TO Bis | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

TIO Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

TI Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto responsable.

TI5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
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TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2025

REPRESENTANTE TECNICO

i
{NDRO LOPEZ PEREYA

S DE MEDICINA INTERNA No. 46

, DR. GABRIEL ALE
ENC. DE LA JEFATURA DE SEF

[§h7&.~ANA LAURA SANCHEZ SUAREZ

COORDINADORA AUXI DE SEGUNDO NIVEL

f

/
DR, MARCOS B CASTILLO VAZQUEZ
COORDINADQR DE PRENZ ON Y ATENCION A LA SALUD

/

/

AREAREQUIRENTE

DRA. NORMA EL RUIZ PINEDA
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICNYS DE PRESTACIONES ME

Y

{
CP. BLANCA ESX%PERE LEON
COORDINADORA AUXILIAR OPERATIVA ARMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE CONSOLIDAR EL R
DE LAS AREA MEDICAS

NERP/BEPL
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I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Medico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efectia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

_&ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANTECEDENTES

Que el procedimiento de Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, deriva de la solicitud
expresa mediante memorandum No. 289001200100/4757/2024, de fecha 26 de noviembre de 2024, firmado por la Dra. Norma Elena Ruiz
Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no comprometidos en la partida presupuestal nimero
42061604, segln dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 0000011688-2024 de fecha 26/11/2024, emitida por la Jefatura de Servicios

Administrativos.
Con fecha 03 de diciembre de 2024 se publica la convocatoria en la Plataforma Integral Compranet.

El dia 06 de diciembhre de 2024 a las 09:15 hrs se procedié a verificar si alguna persona fisica o Moral habia depositado solicitudes de
aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion a través del Sistema de Informacion Publica Gubernamental (Plataforma Integral Compranet), de
conformidad con lo establecido en el numeral 4 de las bases a la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reportd gque no se
encontraron preguntas, como se observa en el cuadro siguiente:

| nme s Gompem g S 07 30a ane 08 K da Marze SsRAnno NIz nEAET >

;L
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_&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad

con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitaciéon.

El 13 de diciembre 2024 a la 09:15 horas se lleva a cabo el Acta De Presentacién y Apertura De Las Proposiciones por lo que se verificd el envio de
proposiciones por medios remotos de comunicacion electronica en la Plataforma Integral Compranet con fundamento en el articulo 47 parrafo quinto del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, y de conformidad con lo establecido en el numeral 5 de la convocatoria, a
efecto de verificar si se recibieron proposiciones, encontrandose las proposiciones de los licitantes que a continuacién se mencionan:

No . LICITANTES QUE PRESENTAN PROPUESTAS ELECTRONICAS

BTNT SERVICE SA DE CV

N =

DISTRIBUIDORA GLOOBAL CJR SA DE CV

La totalidad de los archivos que integran la proposiciones y que se detalla en la impresion obtenida de la Plataforma Integral CompraNet respecto a los licitantes,
fueron descargados y resguardados, mismos que se agregan al expediente de contratacion y de los cuales se le hace entrega de una copia al Representante
Técnico, designado para que procedan a realizar el analisis cualitativo correspondiente.

El 17 de diciembre del 2024 se recibe el dictamen Técnico Firmado por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Coordinador de Prevencion a la Salud , el Dr.
Gabriel Alejandro Lopez Pereyra, Encargado de la Coordinacion de Medicina Interna, y el Ing. Gustavo Adolfo flores Jimenez, Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales, mismo que adjunto por lo que se procede a dar inicio con el Acta de Fallo con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de
licitacion.

IMSS
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Fallo de la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

GORIVIRNOG DR ?:.'?f_(‘ ! ARGANO DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
Fr AT W £ A W) JEFATURA DE SERVIGIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO s

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA GOBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR016-T-2-2025
[ Servicio Médico Integral de Homodialisis Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa Dosconcentrada Estatal
| -
~ Tabasco.

Darivado de la verilicacion y evaluacion al conlenido de la documenlacion prosentada, efectuada por Ia Jefatura de Servicios de Prestaciones
Mdadicas, sa comprobha que of licilante que a continuacion se menciona, cumplio con cada uno de los requisitos saialados en los mumaerales 2,,2.1
,2.2,6, 6.1 ,6.2, 6.3 y sus anexos da la convocaloria que rige este procedimianto de contratacion, de acuerdo con (o astablecido an el numeral 9 y
9.1, asl como |a fjunta de aclaraclones a la convocatoria de fecha 06 de diciembre 2024 y en cumplimiento a lo sedalado en los Arliculas 36 vy
48 Bis, do la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico, obleniondo un resullando solventado: «-wesasssecmmsrmsiissanssian

DESCRIPCION RESULTADO
LICITANTE DEL BIEN O MOTIVACION FUNDAMENTACION
LLWBERVICIO S SR
Camo resultado de la evaluacion al contenido | Do conformidad con el
Sorvicls Madico de la documentacidn prasentads; el licitante | numeral 9 v 9.1 de Ia
intagral (iu cumplio con los raquisitos solicitados en los | convoealoria, que rige
numarales 2, 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2, 6.3. do Ia | aslo procedimiento de S| CUMPLE

Hemodidalisis

- convocatoria que rige este procedimiento de | licitacién y aon
gi%lg%éﬁ?\liigg%}; ?)trxsl]);;?‘g(f}adn para d(:: conlralacian, por lo tanio, se considera fundamento  en el
oV Operacitn solvantado. articulo 36 y 36 bis de
Administraliva K‘ sl 'E_(}y de
Dasconcantrada dquisiciones

Eslatal Tabasco Arrendanitentos Y
Sarvicios  del Sector

. ~ b S pPabliec

Derivado de la verificacion y evaluacion al contenido da la documentaclan presentada, efectuada por la Jefatura cde Sarviclios de Prestaciones
Medicas, se comprobo que el licitante que a conlinuacion se menciona, cumplié con cada uno di los requisitos seialados en los numerales 2.,2.1
,2.2,6, 6.1 ,6.2, 6.3 y sus anexos do lo convocaloria que rige este procadimiento de conlralacion, de acuerdo con o establecido an el numaeral 9 y
9.1, asf como la Junta do aclaraciones a la convoeatoria de fecha 06 de diciembre 2024 y en cumplimionto a o sefialado en los Arllculos 38 y
36 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Seclor Pablico, ableniendo un resultando solventadior -« coocoooammiiinoecannnn
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3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad

con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

i‘ 3 CIRGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
t“ : l) "E JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-§0-GYR-060GYRO015-T-2-2026

“Servicio Médico 'ln'té-('j;;él ii'é"i_{é_n;ié'iiféiiSis'é?il'i'i;;ﬁbah_jmm el Organo de Opol'acié}‘i_}\-&lﬁi‘his‘trhii\‘{a'Déscoucentracla Estatal
Tabasco.

LICITANTE DESCGRIFCION DEL

Serviclo Médico Integral
de Hemodialisis
Subrogada para el

BINT SERVICE Organo  de Operacion

5M DE GV

__BIEN O SERVIGIO

_MOTIVACION

"Como resuitado de la evaluacion  al |

contenido de la documentacion
presentada; ol licilante camplié con los
requisitos solicitados en los numerales 2,
21, 22, 6, 61, 62, 6.3, de Ia
convocatoria que rige esta procadimiento
cde contratacion, por lo lanto se considera

FUNDAMENTACION

De conformidad con el
numeral 9 y 9.1 de ia
convocatoria, que rige
aste procadimiento de
licitacian ¥ con
fundamento an el
articulo 36 y 36 bis de

Administrativa =
Desconcenlrada Estatal solventada, la _— Jl.ov da
hees Adquisiciones
l'abasco.

Arrendamientos g

Servicios del Seclor
Publico.

Villahermosa, Tabasco a 17 de dic lemi)rm de aito 2024,

sk S

"TRESULTADO

S CUMPLE

W '-
" Dr. Marco vid-Castillo Vazquez \K

Coordinacian de Pravencidn y Atancién de la Salud

e 1.2
A R
(&
{.‘-{5\ »

Ing. Gustavo A(}()Ifo Flores/Alimenez

i -

Dr. Gahrl_gf,A:ﬁj]a_\ndro Lopez Pereyra
Enc. ‘Qrgi:ifdinacién Medicina Interna.

t
7

Titular de la Jefatura de Conservacion Delegacional

) //’ //
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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‘&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiento con lo estipulado en
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, emite el presente Fallo, cuya resolucion se apega a lo
sefialado en el Articulo 26 parrafo segundo del citado ordenamiento, ya que requiere para el logro de sus objetivos, el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., a fin de garantizar los servicios que otorga a sus
derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias
pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a éste, conforme a lo establecido en la Convocatoria de la Licitacion, esta convocante resuelve:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- El Ing. Jose Francisco Roman Pimienta, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, dependiente de la Jefatura de Servicios
administrativos del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro Social, es autoridad competente para
emitir el presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 parrafos 6 y 7 Constitucional, 9; 22 Fraccion Ill y 37 fraccion VI de la Ley de Addquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en relacién al Articulo 3 Fraccién Il del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 5.3.8 ,inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

Asi mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 37 fraccion VI, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones, mismos que a continuacién se citan:

NOMBRE : CARGO
Ing. Jose Francisco Roman Pimienta Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Dr. Gabriel Alejandro Lopez Pereyra Encargado de la Coordinacién de Medicina Interna
Dr. Marcos David Vazquez Castillo Coordinador de Prevencion a la Salud
Ing. Gustavo Adolfo flores Jimenez Jefe del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales
Lic. Gerardo Ruiz Perez N47 Lider de Proyecto
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

Fallo de la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efectua con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA-LEGAL

CARPETA EN LA QUE

DOCUMENTO SOLICITADO SE UBICA
Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial
para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme | 6.1 Fracc. |
la proposicién.
Anexo Niamero 5 (cinco), el cual forma parte de las presentes bases, en el que se enumeran los documentos requeridos para participar,
mismo que servira de constancia de recepcion de las proposiciones, asentandose dicha recepcién en el acta respectiva, la no | 6.1 Fracc. |l
presentacion de este documento, no serd motivo de descalificacion.
Acta Constitutiva del licitante y poder Notarial; en caso de ser persona fisica acta de nacimiento. 6.1 Fracc. lll
Opinién de cumplimiento positiva y vigente en materia de aportaciones de Seguridad Social emitida por el IMSS. 6.1 Fracc. IV
Opinién de cumplimiento positiva y vigente de obligaciones fiscales ante el SAT. 6.1 Fracc. V
Constancia de cumplimiento positiva y vigente en materia de aportaciones de INFONAVIT 6.1 Fracc. VI
Los licitantes para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, deberan entregar un escrito en el que su firmante
manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada. 71

SEGUNDO: Derivado de la verificacion y evaluacion al contenido de la documentacién presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, se comproho que los licitantes que a continuacién se mencionan, cumplieron con cada uno de los requisitos sefialados en los numerales 2, 2.1, 2.2, 6,
6.1, 6.2,6.3 y sus anexos de las bases a la convocatoria que rige este procedimiento de contratacién, de conformidad con lo establecido en los numerales 9, asi
como la junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 06 de diciembre de 2024 y en cumplimiento a lo sefialado en los Articulos 36 y 36 Bis de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resultando aprobadas las siguientes.

PROPUESTAS TECNICAS APROBADAS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

_%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fallo de la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

LiCITANTE | DESCRIPCION | ~ MOTIVACION A * FUNDAMENTACION

Como resultado de la evaluacion al contenido de la

documentacién presentada; el licitante cumplié con | De conformidad con el numeral 9, 9.1 de la convocatoria,

BTNT SERVICE Servicio Médico Integral de los requisitos solicitados en los numerales 2.1, 2.2, | que rige este procedimiento de licitacion y con fundamento
S.A.DEC.V. Hemodialisis Subrogada 6, 6.1, 6.2, 6.3 de la convocatoria que rige este | en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones

procedimiento de contratacién, por lo tanto se | Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

considera solvente.

Como resultado de la evaluacién al contenido de la

DISTRIBUIDORA . 5= documentacion presentada; el licitante cumplid con | De conformidad con el numeral 9, 9.1 de la convocatoria,

GLOOBAL CJR Servicio Medlco Integral de los requisitos solicitados en los numerales 2.1, 2.2, | que rige este procedimiento de licitacion y con fundamento

SA DE CV Hemodialisis Subrogada 6, 6.1,_ 6_.2, 6.3 de la convqcatona que rige este | en el artlf:ulo 36 y 3§3 his de la Ley de_ Adquisiciones
procedimiento de contratacion, por lo tanto se | Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

considera solvente.

TERCERO: Que para la evaluacion de las proposicidnes técnicas aprobadas a los licitantes participantes, se realizé un analisis detallado de la documentacion
que la integran, mismas que retnen los requisitos establecidos en las bases a la Convocatoria de la Licitacion exigidos por el Instituto, considerandose en dicho
andlisis también los aspectos siguientes:

1) Responsabilidad en la prestacion del servicio.

2) Cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.

3) No encontrarse sancionado como persona fisica o moral por la Secretaria de la Funcién Publica.
4)  Aspectos Economicos de la Propuesta.

CUARTO: Habiendo resultado satisfactorias las proposiciénes técnicas de los licitantes, se procedié a evaluar los precios propuestos, de conformidad con el
criterio establecido en los numerales 9.2 y 9.3 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion y con fundamento en los articulos 36, 36 Bis y 37 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 51 primer y segundo parrafo del Reglamento de la Ley en materia, para el Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, motivo de este procedimiento de
Licitacién, de acuerdo al siguiente cuadro:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUADRO COMPARATIVO
DISTRIBUIDORA BTNT SERVICE
GLOOBAL CJR SA DE SA DE CV
cV
OOAD DESCRIPCION Tipo | Namero | Localidag | SESIONES | SESIONES | borcio uniTaRIO PRECIO PRECIO REF
MINIMAS UNITARIO
MAXIMAS
28 Servici MEdmgl'J';;%r:"jge Hemadiallals | gz 46 | Villahermosa | 10,782 26,955 $1,620.00 $1,825.00 $1,625.00

QUINTO: Habiendo verificado y evaluado que las proposiciénes cumplan con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la convocatoria y
realizado el analisis del precio e importe propuesto por los licitantes de conformidad con los numerales 9, 9.1 y 9.2 de la convocatoria, y con fundamento en el
articulo 52 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, mismos que se detalla en el cuadro anterior, de
conformidad con los Articulos 36 primer parrafo y 36 Bis fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en
cumplimiento a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacion y considerandos anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitir el siguiente:

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, requiere para el
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a fin de garantizar los
servicios que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento,
oportunidad y demas circunstancias pertinentes de acuerdo a lo establecido en el Articulo 26 parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; por lo anterior y en cumplimiento a lo estipulado en los Articulos 37 y 37 Bis del citado ordenamiento; emite los siguientes puntos
resolutivos:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Meédico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RESOLUTIVOS

PRIMERO: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de este Fallo; y en apego a lo establecido en
los Articulo 36, 36 Bis y 37 Fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, esta convocante declara como licitante
adjudicado en la Licitacién Publica Internacional Bajo la cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-2-2025, para el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para cubrir las necesidades del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, al licitante cuyos precios resultaron aceptables, y que a continuaciéon se mencionan: -----------=-----------

LICITANTE: DISTRIBUIDORA GLOOBAL CJR SA DE CV

i 2 SESIONES
0O0AD Tipo Nimero Localidad SESIONES MINIMAS MAXIMAS PRECIO UNITARIO
28 HGZ 46 Villahermosa 7,716 19,291 $1,620.00

Los precios seran fijos durante la vigencia del contrato abierto adjudicado.

Las cantidades minimas y maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminado; el presupuesto minimo a ejercer
sera de $13,793,103.45 (trece millones setecientos noventa y tres mil ciento tres pesos 45/100 M.N.) mas |.V.A y el presupuesto maximo a ejercer sera de
$34,482,758.62 (treinta y cuatro millones cuatrocientos ochenta y dos mil setecientos cincuenta y ocho pesos 62/100 M.N) mas |.V.A, para el Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, derivado de la Licitacién Pablica
Internacional Bajo la cobhertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, el cual queda identificado con el nimero de Contrato 050GYR015T00225-
001-00 y Registro Prei SEIT252816040001, contara con una vigencia del 01 de enero del 2025 al 30 de junio de 2025, asi mismo el licitante adjudicado deberan
expedir una fianza por el 10% del monto maximo a ejercer. de igual forma el licitante adjudicado debera presentar en un plazo de 10 dias contadas a partir de la
notificacién del presente fallo Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato antes de IVA- --

SEGUNDO: De conformidad con lo asentado en el numeral 12.2 de la convocatoria, el licitante adjudicado firmara el contrato dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la fecha de emisién del fallo, en horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 95, Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, después de formalizarse el contrato, el licitante adjudicado tiene un plazo maximo de 10 dias naturales, para presentar
la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el punto 13.2 de la convocatoria y 48 Ultimo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico: /
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025, para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada 2025 para el Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco., que se
efectta con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad
con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

TERCERQO: Se reitera al licitante adjudicado que la entrega de los bienes, debera efectuarse conforme lo establecido en la Convocatoria de la Licitacion.

CUARTO: Contra la resolucién contenida en este Fallo no procedera recurso alguno; sin embargo, procedera la inconformidad que se interponga por los licitantes

en los términos del Articulo 65 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para constancia y a fin de que surta los efectos legales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 18 del
mes de diciembre de 2024, y no habiendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la presente acta, la cual consta de diez hojas, se cierra el acta, siendo
las 15:55 horas del mismo dia y afio de su inicio, dejando constancia de este evento, con fundamento en el articulo 37 Bis de la Ley en materia; mismo que a

continuacién firma al margen y al calce el funcionario facultado para presidir e intervenir en los actos de la Licitacion.

CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE

AREA

Ing. Jose Francisco Roman Pimienta

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Lic. Gerardo Ruiz Pérez

Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

y

Dr. Gabriel Alejandro Lopez Pereyra

Jefatura de Ser\{icios de Prestaciones Medicas
(Area Requirente)

/140 asistio

Lic. Jose Pablo Broca Camas

Jefatura de Servicios Juridicos

/ - -
No asistio

Lic. Mario Agustin Mendicuti Priego

Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica, Quejas, Denuncias e
Investigaciones y Responsabilidades, del
Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

C/\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



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

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ) ,
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-2-2025

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000011688 - 2025

Dependencia Solicitante: Doo28 Delegacion Tabasco

SEI Servicios Integrales

28010023 OFNAS DELEGACIONALES
Descripeion: DICTAMEN PREVIO PARA PROCESO LICITATORIO 2025
Servica: Hemadialisis Extramuros
Fecha Impresion: 26/11/2024 Fecha Validacion: 26/11/2024

Imparte Cuenla Partida presupuestaria

Tatal Comprometide (en pesos); 3 40,000,000.00 42061604 33801 Subcontratacion de servicios con terceros

MAR ABR MAY JUN. [ JuL AGO | sEP ocT NOV__ | Dbic
00 0.0 0.0 00 0.0 0.] 0.0 00 o

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Conirol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra camprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes vy
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Prasupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lil de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 : $ 40,000,000,00
CUARENTA MILLONES PESOS 00/100 MN

Aulorizd
TITU! DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADXIINISTRATIVOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SagIAL

ANEXO.A: DETALLE DE LINEAS OEL CERTIFICADO
CON YALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D0G23 No. SOLICITUD: 0000011688 FECHA SOLICITUD: 26/11/2024
_‘Nro Cuenta Centro de Mnidad de t./nidad da Proyecto Faoha de Imparte i
Lingea Contable Costo Explotacidn nformacion Prasupuasto Qrigihal |
1 42061604 200217 23 280102 NiA 0170112025 40,008.000.90
froTaies [ ac.000.00000 |




