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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LA UMAA 39 DE
MATAMOROS, TAMAULIPAS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE LUIS ARANZA AGUILAR }N SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL TAMAULIPAS, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C.
GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR” Y EN FORyK CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. EL DIA 25 DE MARZO DE 2024, “EL INSTITUTO" EMITIO EL ACTA DE FALLO DE LA AD|UDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADQS, ELECTRONICA, NUMERO AA-50-GYR-050GYR018-N-73- 2025,
RESULTANDO ADJUDICADO “EL PROVEEDOR".

DECLARACIONES
1 “EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

11 ES UNA ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION 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 TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 144, FRACCIONES I Y XXIIL, Y 155
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL NUMERAL 5.3.16. INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL, EL DR. JOSE LUES ARANZA AGUILAK, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL TAMAULIPAS Y APODERADO
LEGAL, CON RF.C. AAAL631231RHA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,023 DE DE DICIEMBE DEL 2024, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO F. -
VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, ASOCIADO CON EL LIC. DANIELZfRCIA CORDOVA NOTARIO PUBLICO
NUMERO 248 Y 22 DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO
ACDO.DN.HCT.281124/422.P.DG DICTADO POR EL CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 28 DE
NOVIEMBRE DE 2024, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, ES ELSERVIDGR PUBLICO QUE TIENE CONFERIDAS LAS FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
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PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDC EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN
QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO.

1.3 DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84, DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y NUMERAL 5.3.15 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS (POBALINES), SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ANTONIO TORRES MORALES, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. TOMA740805896, FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER
MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO
POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADG PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, TITULAR DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

14 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y CONFORME A SUS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 7.1.1 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO. DAVID ADONAI CANO
CORDOVA, COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, CON R.F.C. CACD881110ECT, INTERVIENE COMO
AREA CONTRATANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.5. CONFORME LO ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 2, FRACCION 11, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y NUMERALES 4.24 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURQ SOCIAL, SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ANTONIC TORRES MORALES, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON R.F.C. TOMA740805896, INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADjUDICACION
DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRG18-N-73-2025, REALIZADO AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN LOS
ARTICULOS 36, 36 BIS FRACCION 11, 37, 38, 41 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y CONFORME AL DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA SIGNADO POR
ELDR.ANTONIO TORRES MORALES, TITULAR DE LA JEFATURA DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
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L7 “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPRENDE DEL REPORTE

GENERAL DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA NUMERO 51331002 CON FOLIO DE AUTORIZACION 0000450300- 202§

DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2025.

18  PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
conTriBUYENTES N° [N

1.9 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CENTRO MEDICO, EDUCATIVO Y CULTURAL “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS", COLONIA PEDRO SOSA, CODIGO POSTAL 87120, CD. VICTORIA, TAMAULIPAS, MISMO QUE SENALA PARA
LOS FINES Y EFECTQOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

1.10. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTECULO 81, FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

1L “EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

I1.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 224,705, DE FECHA 05
DE ABRIL DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HUGO MANUEL SALGADO BAHENA, EN
SUSTITUCION DEL TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 2, DEL ESTADO DE MORELOS, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE MORELOS, BAJO EL FOLIO MERCANTIL

DE CV, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, COMERCIAUZACION, COMPRA-VENTA DE MOBILIARIO,
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICOY DE LABORATORIO, SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES.

NUMERO 43839-1 DE FECHA 08 DE JULIO DE 2010, DENOMINADA SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.\
o

I2. EL C. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN LOS TERMINOS,

LO CUAL ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
I

I /S0 QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO LIMITADAS NI REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.
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IL.3. HA CONSIDERADO TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO,
MANIFESTANDO REUNIR LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, AS{ COMO LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.4,  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA
ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS LO CUAL SE CONSTATO POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 50, FRACCION II DE LA “LAASSP" Y 88, FRACCION I DE SU
REGLAMENTO; ASf COMO QUE “EL PROVEEDOR" NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y
PENULTIMO Y ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 60 DE LA “LAASSP™.

IL5. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL ARTICULO 123
CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EN SU ARTICULO 22,
MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN
CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD
PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO
TRANSCRITO.

IL6.  CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [ GG

IL.7. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA ESTAR AL CORRIENTE EN LOS PAGOS QUE SE DERIVAN DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO DE LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE,
ASf COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y £L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; LO QUE ACREDITA
CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS RESPECTIVAMENTE, AST COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS
CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

IL.8. SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN [
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III. DE “LAS PARTES”

I\ QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS ¥ CONDICIONES, PARA
LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO
REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON
LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL INSTITUTO™ LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LA UMAA 36 MATAMOROS, TAMAULIPAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA UMAA 39 DE MATAMOROS,
TAMAULIPAS., AL AMPAROC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN EL PUNTO 1.6 DE LAS
DECLARACIONES DE ESTE INSTRUMENTQ JURIDICO.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $1,786.00 (MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS 00/100 M.N.), EL MONTO MINIMO DEL MISMO ES POR LA CANTIDAD DE $5, 700,000.00 (CINCO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL INCLUYENDO IMPUESTOS Y EL MONTO TOTAL MAXIMO
DEL MISMO ES POR LA CANTIDAD DE $14, 500,000.00 (CATORCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) EN
MONEDA NACIONAL INCLUYENDO IMPUESTOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESQOS MEXICANOS) HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR" TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS
INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS  SUBROGADA PARA LA UMAA 36
MATAMOROS, TAMAULIPAS, DEL 01 DE ABRIL 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA

DEL PRESENTE CONTRATO.

(

“Este instrumenta juridico fue elaborado da conformidad con los términos y condiciones y a los documentos correspondientes al phocedimientn de
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TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

| servicio | PROVEEDOR | MONTO | UNIDADES |
HEMODIAUSIS SOLUCIONESTECNOLOGICAS  / MAXIMO'$ 14,500,000.00
SUBROGADA MEDICAS SA DE Q. MINIMO: $5, 800,000.00 UMAA 39
. S . . . I S

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL
PROVEEDOR, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS
BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL NUMERO DE LA(S)
ORDEN(ES) DE REPOSICION, QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES, NUMERO DE ALTA, NOMERO DE FIANZA Y
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN CENTRO MEDICO, EDUCATIVO ¥ CULTURAL “LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS”, COLONIA PEDRO SOSA, CODIGO POSTAL 87120, CD. VICTORIA, TAMAULIPAS, DE 1AS 9:00 HORAS A
15:00 HORAS.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y EN SU CASO DEDUCCIONES.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO ss‘{
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE EL PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL
EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL. EN LOS
CASOS EN QUE EL PROVEEDOR A CONTRATAR NO SE ENCUENTRE HABILITADO EN ESTE ESQUEMA DE PAGO,
DEBERA ACUDIR A LA TESORERIA ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
TAMAULIPAS A EFECTO DE QUE LE PROPORCIONEN LOS REQUISITOS DE INCORPORACION Y ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES, EN EL ENTENDIDO QUE EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD Y EROGACIONES, DEBERA ESPERAR QUE EL PROVEEDOR ESTE INCORPORADO EN ESE ESQUEMA
DE PAGO ANTES DE EFECTUAR TRAMITE ALGUNO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO ViA SPEI (SISTEMA DE
PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS).
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“E{ PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR” PODRA SOLICITAR A “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA DE FINANZAS, POR ESCRITO Y PREVIO AL
COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO
PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,
SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO", LE SEAN
APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASQ, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES,

EN TERMINOS DEL ARTCULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO DE LOS ACUERDOS
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) PUBLICADO S EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 27 DE FEBRERO Y 3 DE ABRIL DE 2015 RESPECTIVAMENTE, EL LICITANTE Y, EN SU CASO LOS QUE
ESTOS ULTIMOS SUBCONTRATEN, QUE RESULTE CON ADJUDICACION Y CUYO MONTO SEA SUPERIOR A $300,000.00,
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), DEBERA PRESENTAR OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR AL INSTITUTO, JUNTO CON
LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVO, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA, DE IGUAL MANERA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS EMITIDA POR EL INFONAVIT TODAS EN SENTIDO POSITIVO Y
VIGENTES.

LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA UNA VIGENCIA DE
30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DA DE SU EMISION.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DEL PROVEEDOR LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE
PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, Y QUE SEA POSITIVA'Y VIGENTE A LA FECHA DE SU PRESENTACION.
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EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, EN LA CITADA OPINION SE ANOTARA LA LEYENDA “VALIDADA POR"
Y LA FECHA, EL NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE
AUTORIZACION DE PAGO.

EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL” O NO ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PROVEEDOR
QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTARSE
ACLARACION O PAGAR SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE
NO ESTE VIGENTE, QUE DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE.

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", PRESENTADA POR
EL PROVEEDOR SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DE AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES CONTINUARA EL TRAMITE DE
PAGO AL PROVEEDOR RESPECTIVO.

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES O EL DEPARTAMENTO DE TESORERfA SEGUN CORRESPONDA AL MOMENTO DE
REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERAN VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VALIDADA POR EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PROVEEDOR QUE DEBERA
OBTENER LA CITADA OPINIGN DEBIDAMENTE VALIDADA.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA:

LA JEFATURA DE AFILIACION COBRANZA, A TRAVES DE LA SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE
EL PROVEEDOR CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",

SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA
MISMA.

UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICARA AL PROVEEDOR QUE LA ACLARACION FUE PROCEDENTE Y QUE PUEDE
OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” O
BIEN, LE INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

TRANSITORIO:

PARA AQUELLOS CASOS EN LOS QUE POR PROCEDIMIENTO EL PROVEEDOR ENTREGA DIRECTAMENTE A LAS AREAS DE
TRAMITE DE EROGACIONES LA DOCUMENTACION PARA COBRO SIN PASAR POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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(ALTAS SAI), NO SERA NECESARIO LA PRESENTACION DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", EN TANTO SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA SU VALIDACION ANTE EL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS
ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL INSTITUTO REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DfA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON
EL. MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA (CECOBAN).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LE SERAN
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO AL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO
AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE
EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCIGON DE BANCA DE
DESARROLLO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CUARTA. VIGENCIA
EL CONTRATQ/COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE SEPTIEMBRE DE/
2025, SIN?‘XJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN SU CLAUSULADO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTQ" PODRA AMPLIARSE LA PRESTACION
DEL SERVICIO OB]ETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y
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CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO O CANTIDAD DE
LOS CONCEPTOS Y VOLUMENES ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE. LO ANTERIOR, SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONTRATO PRINCIPAL. ASIMISMO, CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LAS MODIFICACIONES
RESPECTIVAS DE LAS GARANTIAS, SENALADAS EN LA CLAUSULA SEPTIMA DE ESTE CONTRATO.

POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", SE PODRA MODIFICAR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA FECHA O EL PLAZO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. EN DICHO
SUPUESTO, SE DEBERA FORMALIZAR EL CONVENIO MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO", NO SE REQUERIRA DE
LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR".

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PRESENTAR, A MAS TARDAR EL DfA DE LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETEADG DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE QUE EL
PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES, NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” PODRA ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA DE HASTA
(NUEVE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE UNA CARTA COMPROMISO, EN LA CUAL SE OBLIGUE A CANJEAR
DENTRO DE UN PLAZO DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE SEA REQUERIDO EL CANJE,
SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO, AQUELLOS BIENES QUE NO SEAN CONSUMIDOS, POR ESTE, DENTRO DE SU
VIDA UTIL; EN EL CONTENIDO DE DICHA CARTA, SE DEBERA INDICAR LA(S) CLAVE(S), CON SU DESCRIPCION,
FABRICANTE Y NUMERO DE LOTE.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48 FRACCION II, ¥ 49 FRACCION I, DE LA “LAASSP”, 85 FRACCION IiI, Y 103 DE SU
REGLAMENTO; 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, 48 FRACCION 11, DE LA LEY DE LA TESORER{A
DE LA FEDERACION, 70 DE SU REGLAMENTO, LAS DISPOSICIONES GENERALES A QUE SE SUJETARAN LAS GARANTIAS
OTORGADAS A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
DISTINTAS DE LAS FISCALES QUE CONSTITUYAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE
CELEBREN, PUBLICADAS EN EL DOF EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA
GARANTIA DIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE
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ESTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNTA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DIEZ POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA. DICHA FIANZA DEBERA
SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DiAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITAN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
REALICE DE MANERA ELECTRONICA.

LA FIANZA DEBERA PRESENTARSE EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS, UBICADO EN CARRETERA NACIONAL MEXICO-LAREDO KM. 701, CD. VICTORIA, TAMAULIPAS, CODIGO
POSTAL 87028, EN LA CUAL DEBERAN INDICARSE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

9 EXPEDIRSE A FAVOR DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON DOMICILIO EN CENTRO MEDICO,
EDUCATIVO Y CULTURAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, COLONIA PEDRO SOSA, CODIGO POSTAL 87120,
CIUDAD VICTOR, TAMAULIPAS;

o LA INDICACION DEL IMPORTE TOTAL GARANTIZADO CON NUMERO Y LETRA;

O LA REFERENCIA DE QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS, ASf COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

o LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE CONTRATO, SU FECHA DE FIRMA, ASf COMO LA
ESPECIFICACION DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS;

O EL SENALAMIENTO DE LA DENOMINACION O NOMBRE DE “EL PROVEEDOR" Y DE LA INSTITUCION AFIANZADO
ASf COMO SUS DOMICILIOS CORRESPONDIENTES;

0 LA CONDICION DE QUE LA VIGENCIA DE LA FIANZA DEBERA QUEDAR ABIERTA PARA PERMITIR QUE CUMPLA CON SU
OBJETIVO, Y CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE
FORMA TAL QUE NO PODRA ESTABLECERSE O ESTIPULARSE PLAZO ALGUNO QUE LIMITE SU VIGENCIA, LO CUAL NO
DEBE CONFUNDIRSE CON EL PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO Y
ACTOS ADMINISTRATIVOS GARANTIZADQOS;

0 LA INDICACION DE QUE LA FIANZA SE HARA EFECTIVA CONFORME AL PROCEDIMIENTO DISPUESTO EN EL ARTICULO
282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, EL CUAL SERA APLICABLE TAMBIEN PARA EL COBRO
DE LOS INTERESES QUE EN SU CASO SE GENEREN EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 283 DEL PROPIO
ORDENAMIENTO;

0 LA INDICACION DE QUE LA CANCELACION DE LA POLIZA DE FIANZA PROCEDERA UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO"
OTORGUE EL DOCUMENTO EN EL QUE SE SENALE LA EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES, PREVIO

q La Mu er
M lﬂdlgena carr. Hixlcavl.iredo Km 701 5/Colonia, C.P. $7028, {d. Victoria Tel: (A34) 34-6-10-45 / 31-4-35-01 [mss.gob, mx
P ik My, 119,80k, M

fue elaborado de conforimidad con los términes y y a fos d 1 | edijento de

cmlrmr.fén gue sefiala asl como 2 la normatividad aplicable en ia materfa su elaboraclén lo llevé a cabo fa Oficina de CBnt.ratus de ta Coordinach
¥ Equipamisnto OOA,




G°b'em° de }q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México O

SEGURIDAD ¥ SOLIDAREDAE SOCIAL

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Regional en Tamaulipas

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
Departamento de Adquisicion de Bienes y AA-05-GYR-050GYR018-N-73-2025
Contratacion de servicios CONTRATO SEIAZ252916040013

OTORGAMIENTQ DEL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, O EN CASO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DE “EL PROVEEDOR”,
LA LIQUIDACION DEBIDA;

o PARA EFECTOS DE LA GARANTIA SENALADA EN ESTA CLAUSULA, SE DEBERA CONSIDERAR LA DIVISIBILIDAD DE ESTK,
POR LO QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE HARA EFECTIVA POR LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL;

o PARA ACREDITAR A LA INSTITUCION AFIANZADORA EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
TENDRA QUE CUMPLIRSE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES GENERALES A QUE SE
SUJETARAN LAS GARANTIAS OTORGADAS A FAVOR DEL GOBIERNO FEDERAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS FISCALES QUE CONSTITUYAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES EN LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE CELEBREN, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015;
Y

0 EL MOMENTO DE INICIO DE LA FIANZAY, EN SU CASO, SU VIGENCIA.

CONSIDERANDO LOS REQUISITOS ANTERIORES, DENTRO DE LA FIANZA, SE DEBERAN INCLUIR LAS DECLARACIONES
SIGUIENTES EN FORMA EXPRESA:

O “ESTA GARANTIA ESTARA VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE
SE INTERPONGAN HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, DE FORMA
TAL QUE SU VIGENCIA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

o “LA INSTITUCION DE FIANZAS ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, PARA LA EFECTIVIDAD
DE LA PRESENTE GARANTIA, PROCEDIMIENTO AL QUE TAMBIEN SE SUJETARA PARA EL CASO DEL COBRO DE
INTERESES QUE PREVE EL ARTICULO 283 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, POR PAGO EXTEMPORANEOQ DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA.":

a “LA CANCELACION DE LA FIANZA NO PROCEDERA SINO EN VIRTUD DE MANIFESTACION PREVIA DE MANERA
EXPRESA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO"."; ¥

a “LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE TENER GARANTIZADO EL CONTRATO A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL DEUDOR PRINCIPAL O FIADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZARAN, POR LO QUE LA

AFIANZADORA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL DERECHO QUE LE OTORGA EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS."

DE NO CUMPLIR CON DICHA ENTREGA, “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y REMITIR EL ASUNTO AL
ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE DETERMINE SI SE APLICAN LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN EL ARTICULO 60
FRACCION III DE LA “LAASSP",
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE NINGUNA MANERA SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITACION DE LA
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, Y DE NINGUNA MANERA IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO" RECLAME LA INDEMNIZACION O EL
REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANT{A 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 DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTfCULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA
OTORGADA INICIALMENTE.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE LA GARANTIA EXPEDIDA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE INTERPONGA CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO ANTE INSTANCIAS DEL
ORDEN ADMINISTRATIVO O JUDICIAL, ASf COMO QUE PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE LOS
JUICIOS O RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGA CON RELACION A DICHO CONTRATO, HASTA QUE SEA PRONUNCIADA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

EL TRAMITE DE LIBERACION DE GARANTIA, SE REALIZARA INMEDIATO A QUE SE EXTIENDA LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO

DISPUESTO POR EL ARTECULO 81, FRACCION VIII DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP". %

CONSIDERANDO QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO, CUANDO
APLIQUE SE HAYA PREVISTO UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, SE EXCEPTUA EL CUMPLIMIENTO DE LA
GARANTIA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP", EN
CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 86 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA ESTE CASO, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL
VEINTE POR CIENTO DEL MONTO DE LOS BIENES ENTREGADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"
a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS, PARA EL CASO DE ARRENDAMIENTO CONCEDER EL USD Y GOCE DE
,;\ 2025
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b)

9]

e)

g)

LOS BIENES, EXPRESANDO QUE SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, MISMOS
QUE SERAN INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION.

CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURO Y DE CUALQUIER OTRO DERECHO QUE SE
GENERE, HASTA EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES, ASf COMO EL COSTO DE SU TRASLADO DE REGRESO AL
TERMINO DEL CONTRATO.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO RESPECTIVOS ANEXOS, AST COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

EN BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA, ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD DE EFECTUAR LOS TRAMITES DE
IMPORTACION Y PAGAR LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN.

ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.

NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” LA INFORMACION QUE LE SEA
PROPORCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISION O TERMINACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIN
PERJUICTO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION

PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP".

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOE\

a)

b)

0

d)

TERMINOS CONVENIDOS.

SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR EL SUMINISTRO DE LOS BIENES O
PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE
CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA
CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA. LUGAR Y PLAZOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
ELPLAZO PARAOTORGAR ELSERVICIO SERACONFORMEALOS SIGUIENTE:

SERVICIO PLAZO PARA INICIO DE PLAZO PARATERMINO DE
SERVICIO SERVICIO

UNIDADES

g A 202
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HEMODIALISIS SUBROGADA E 01DE ABRIL DE2025 30 DE SEPTIEMBRE 2025 UMAA 39 b

LOS LUGARES DONDE SE PRESTARAN EL SERVICIO SON LOS SIGUIENTES:

UNIDAD DOMICILIO MUNICIPIO TELEFONO
UMAA 39 AVE, 12 DE MARZO 800 FRACEI?I\:;;I;II:ENTO HACIENDA DEL PUENTE MATAMOROS 868-208-0610

T

DECIMA PRIMERA. SEGUROS
EN CASO DE APLICAR, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LAS POLIZAS DE SEGUROS Y/O RESPONSABILIDAD CIVIL
REQUERIDAS, INDICANDO LOS SERVICIOS QUE AMPARA Y LA COBERTURA DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE.

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL SERVICIO, QUE DE ACUERDC AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE ADQUIERA O CONTRATE,
DEBERA CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA
DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA
DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, CUANDO SEAN DEL CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION

“EL INSTITUTO” PROCEDERA A LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS ENTREGAS DE LOS BIENES A “EL PROVEEDOR”,
CUANDO CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOS BIENES CORREGIDOS, SE DETECTE QUE EXISTEN DEFECTQS, O
CUANDO ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE SE GENEREN.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.

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.
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DECIMA CUARTA. CALIDAD

“EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA, PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO EN EL
RAMO, HERRAMIENTAS, TECNICAS Y EQUIPOS ADECUADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS, A FIN
DE GARANTIZAR QUE EL OBJETO DE ESTE CONTRATO SFA PROPORCIONADO CON LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA
REQUERIDA PARA TAL EFECTO, COMPROMETIENDOSE A REALIZARLO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" Y CON
ESTRICTO APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXO0S, ASf COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXQS, AS
COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/0 EN LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, QUE LOS HAGAN IMPROPIOS PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN
DE TAL MODO ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDC “EL INSTITUTO" NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE
ADQUIRIDO A UN PRECIO MENOR.

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS
BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL INSTITUTO” NO ESTARA OBLIGADA A LA ACEPTACIGN DE LOS SERVICIOS CUANDO £STOS NO CUMPLAN CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PARRAFO ANTERIOR.

“EL INSTITUTO™ PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES 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 ASf LO SOLICITE.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/Q PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", CON MOTIVO DE LAS
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OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA “LAASSP".

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IVA, EN LOS TERMINQOS DE LA
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE
CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN
CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO” DESLINDANDO A
ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/0 MARCAS

“EL PROVEEDOR"” ASUME LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE, AL PRESTAR LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDA
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE
DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN
NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION ADMINISTRATIVA Y/Q DELITO ESTABLECIDOS EN LA LEY FEDERAL DEL
DERECHO DE AUTOR NI EN LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTA SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN EL
APARTADO DE DECLARACIONES DE ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE, UTILIZANDO LOS MEDIOS
CORRESPONDIENTES AL CASO, GARANTICE SALVAGUARDAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
I:IBERANDOLE DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA
INDOLE.

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.
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VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURfD’ICO, AS[ COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO” ENTREGUE A “EL
PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O A
TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCERQS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

LA INFORMACIGN CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 70 FRACCION XXVIII DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y 68 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO LA INFORMACION QUE
PROPORCIONE “EL INSTITUTO" A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO MATERIA DEL MISMO, SERA
CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y 113, RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS
ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA
INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO” CON EL MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE
RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, AS{ COMO HACER CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS
USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS
TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA UTILIZADA

NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN MEDIO, NI PODRA

. -"-rt:ﬁ. -~

PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO ESPECIFICO; ASIMISMO, DICHA INFORMACI()\

SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA FORMA, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGAA

NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, TODA
VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO".

CUANDOQ DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE
CONTRATO, CONCLUYA LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS BIENES
ESTABLECIDQS EN ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN QUE
“EL INSTITUTO" PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO, AS!
COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO,
TITULO NOVENO, CAPITULOS 1Y II DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.
DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE INCUMPLIR
CONLO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL INSTITUTQ“-CUANDO
,;\ 2025
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SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS ACCIONES LEGALES
CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZY A SALVO A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER PROCESO LEGAL.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA
QUE EN RAZON DE LOS BIENES PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN PERJUICIO
A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE REALICE A “EL
INSTITUTO”, UTILIZAR LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN
CONSULTOR DE CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS
ACTIVIDADES QUE LLEVE A CABO.

VIGESIMA PRIMERA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL DR. ANTONIO TORRES MORALES, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL GPTIMO CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL
PROVEEDOR" LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS
ANOMALTAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASf COMO DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS O DE 5U PERSONAL.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” SOLO ACEPTARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y
AUTORIZARA EL PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDA
CON LO ESPECIFICADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, AST COMO LA COTIZACIGN Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

R

LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO SERAN RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA INSPECCION DE LOS BIENES CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASf
COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, LOS BIENES O PRESTACION DE LOS
SERVICIOS O ARRENDAMIENTO, NO SE TENDRAN POR ACEPTADOS POR PARTE DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", A TRAVES ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL EFECTO DESIGNE,
PODRA RECHAZAR LOS BIENES SI NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO,

y\ 2025
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OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICION ES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL LICITANTE ADJUDICADO RESPECTO
DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DELSECTOR 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, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QU
ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO
ACREEDOR.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.
EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR
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, DEACUERDO A LO

SIGUIENTE;

R T | ADMINISTRADOR DEL

LIMITE DE CONTRATO SERA

UNIDAD DE RESPONSABLE DE
CONCEPTO NIVELESDE MEDIDAPARA LA | pruccion | TCOMPLIMIENTO pepopTag EL RESPONSABLE DEL
SERVICIO DEDUCCION MOTIVD DE INCUMPLIMIENTO CALCULO,

RESCISION DEL NOTIFICACLON DE

CONTRATO | LADEDUCCION

ﬁ A 2025
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LA TRANSI TRES)M ALTAENEL | EL5% SOBRE
ACCESO  VASCULAR DE HABER CAMBIO, AALGUN 5N SERA NEFROLOGIA DE | JEFATURA DE
TEMPORAL POR UN INGRESADOALA PACIENTE(S) DEL | ELVALOR g:iﬁ%ﬁﬁ; MEDICINA SERVICIOS DE
el E?&SSIRSSIS ACCESO VASCULAR | DA B LA DEL MORITO INTERNA O KA%T&CSI%NES
DEFINITIVOPARALOS | SUBROGADA TEMPORAL POREL | FACTURA ’ DIRECTOR
PACIENTES CON ' DEFINITIVO ENEL | MENSUAL | MAXIMO DIRECTOR DE P .
MASELIVA, | DELCONTRATO  UNIDAD MEDICA
PERMANENCIAENEL PLAZO CUANDD ENOOAD ©
RRA
PROGRAMA.NO ESTABLECIDO OUER JEFE DE SERVICIO 0
~CUWPURCONTAS | 57508RE | ELLIMITEDELA W TITULAR DE LA
A ELVALOR | DEDUCCION NEFROLOGIA, JEFATURA DE
LASORATORIC gl ESPECIFICACIONES | roTAUDE | SERADEHASTA  MEDICINAINTERNA | SERVICIOS DE
ACREDITADO, DE LAS BACTERIOLOGICO  DE LACALIDAD LAFACTURA | EL 10% DEL 0 DIRECTOR DE PRESTACIONES
PRUEBAS REALIZADAS | DENTRODELOS DELAGUA DE mggasanL mgﬁ% E%HEQDOTEFDE!%"E EN MEDICAS O
PARAASEGURAR LA GARAMEIZOS ACIIERDO FON LA " | DELCONTRATO  SERVICIO O ADMINISTRATIVO
CALIDAD DEL "AGUA DE | SOLICITADOSPOR  NOM-003-S5A3- DIRECTOR M£DICO
DIALISIS" DE ACUERDO | LA NOM-003-55A3- 2010 EN UMAE
CON LAS 2010
ESPECIFICACIONES DE
LA NOM-003-55A3- 2010
LA UNIDAD EN

FUNCIONAMIENTO,

R ULTADO P N ELLIMITEDE LA~ [EFE DESERVICIO DE | TITULARDELA
UN LABORATORIO ANALTSIS QUIMICOS | ESPECIFICACIONES VALORTOTAL DEDUCCIUN SERA NEFROLOGIA, DE JEFATURA DE

ACREDITADO,DELAS | DENTRO DELOS LAFACTURA
PRUEBAS REALIZADAS | PARAMETROS REJAQETPANDRL | pensual | NONTS Mikivo  BIRRETOONTF ™A | BRRGAIORES

PARAASEGURAR LA SOLICITADOS POR LA DEL CONTRATO : :

E?Hg?? I%IEL;CASEJRAD%E NOM-003-55A3- ﬁroﬁ '38?-5( I A B‘J?E%E?}:W% %WNE ﬂATlVO

i 2010 YLAS :

| E?anl éIAF?CACIONES N 291g RECOMENDACIONE Bﬁi L
LA NOM-003-55A3- SBEECAME
2010Y LAS
RECOMENDACIONES
DELAAAMI.
LACALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR CON
RESULTADO DE ANALISIS
QUIMEO.

AL 4] DOTACTON DEL iORCAD Egém [ Sa'aBR[E)IEﬁiRIO [ ELCTIMITE DELA™ |EFE DE SERVICIO | TITULARDELA
¥ A DE NEFROLOGLA, EFATURADE

TEMPORALES O MISMO NUMERO  (ariRA AEN VALOR Ly DE MEDICINA SERVICIOS DE

OERMANENTES QUE DE CATETERES LADELA TOTALDE | SERADEHASTA  INTERNAO PRESTACIONES

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES PORATRASO EN LA PRESTACION DELOS SERVICIOS

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA D(A DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,APLICADO AL VALOR DE LA SESIGN
PROGRAMADA CON ATRASO Y/0 POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS.Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA

2025
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA, LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

FL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO,PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL LICITANTE
ADJUDICADG DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DEPENAS CONVENCIONALES,
NIINTERESES MORATORIOS A CARGO DELINSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTQ A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA=%D X NDAX VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DIA DEATRASO EN ELINICIO DE LA PRESTACION DEL SERVIIO.

PCA =PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA =NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA =VALOR DE LOSSERVICIOS PRESTADOS CONATRASO, SIN IVA

ELINSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA
PRESTACION DELOSSERVICIOS, EN CADA UNO DELOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LASIGUIENTE TABLA:

ADMINISTRADOR
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION DEL CONRATO
RESPONSABLE DE REPORTAR SERAEL
EL INCUMPLIMIENTO  |RESPONSABLE DEL
CALcuLo,
NOTIFICACION DE
LA PENA

ﬁ;\ 2025
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REPORTE ORIGINAL POR UN OR CADA DfA NATURAL  [.5% DIARIO SOBREEL JEFE DE SERVICIO DE ITULAR DE LA
[ ABORATORIO ACREDITADO, DE LAS DE ATRASO EN LA ENTREGA NALOR TOTAL DE LA NEFROLOGIA, DEMEDICINA  JEFATURA DE
PRUEBAS REALIZADAS PARA EL REPORTE RESULTADOS  FACTURA MENSUALSIN [NTERNA O DIRECTOR DE ERVICIOS DE
SEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE ELE ACUERDO INCLUIR EL IVA LINIDAD MEDICA EN 0.0.A.D. |PRESTACIONES
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ON LAS D JEFE DE SERVICIC O EDICAS O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- ESPECIFICACIONES DE LA PIRECTOR MEDICOEN UMAE  PIRECTOR
55A3-2010 OM 003-55A3-2010 DMINISTRATIVO
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERLOLOQICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN OR CADA DIA NATURAL DE 2.5% DIARIO SOBREEL JEFE DE SERVID DE ULAR DE LA
LABORATORIO ACREDITADO, DELAS  JATRASO EN LA ENTREGA DEL WALOR TOTALDE LA NEFROLOGIA, DE MEDICINA  JEFATURA DE
PRUEBAS REALIZADAS PARA REPORTE RESULTADOS FACTURA MENSUALSIN ENTERNA O DIRECTOR DE ERVICIQS DE
ASEGURAR LA CALIDADDEL"AGUA DE [QUIMICOS, DE ACUERDO  NCLUIR ELIVA LUNIDAD MEDICA EN ODAD O |PRESTACIONES
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS CON LAS ESPECFICACIONES EFE DE SERVICIO O DIRECTOR MEDICAS O
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- [DE LANOM 003-55A3-2010 MEDICO EN  UMAE [RECTOR
5543-2010 Y LAS DMINISTRATIVO
RECOMENDACIONES DE LA
AAMI,
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISLS QUIMICO.
EL LICITANTE ADJUDICADO POR CADA DIANATURAL  P.1% DIARIO SOBRE  PADMIN ISTRADOR DEL TTTULAR DE LA
REALIZARA LA ENTREGA EN LAS 'E ATRASO A PARTIR DE QUEEL VALOR DE LA CONTRATOOCPSMA EFATURA DE
OFICINAS DELADMINISTRADOR DEL  |GE EXCEDA EL PLAZO GARANTIA DEL SERVICIOS DE
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA [ESTABLECIDO DELOS 5 CONTRATO, EN SU PRESTACIQNES
CONFORME AL ANEXO TECNICO, DE KCINCO) DLAS HABILES PROPORCLONALLDAD fMEDICAS O
LOS SIGUIENTES PUNTOS: SIGUIENTES ALA FECHA DE  |POR UNIDAD MEDICA, PIRECTOR
A)  FIRMA DEL ACUERDO DE  [EMISION DEL FALLO KIN INCLUIR EL VA ADMINISTRATIVO
CONFIDENCIALIDAD
B) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS.
C) DESIGNACION DE SISTEMA
Y EMPRESA SOPORTE
D) SOLICITUD DE
PRUERAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE MENSAJERIA HL7
2025
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INSTALACION Y PUESTA EN OR CADA DIA NATURAL DE [.5% DIARIO SOBRE  |DIVISION DE SERVICIOS TITULAR DE LA
OPERACION, DEL SISTEMA DE TRASO A PARTIR DEQUE [EL  VALORQUE PIGITALES Y DE INFORMACION JEFATURA DE
INFORMACION E INSTRUMENTOS ~ |GE EXCEDA EL PLAZO DE LOS REPRESENTAEL PARA EL CUIDADO DIGITAL DE [SERVICIOS DE
NECESARIOS PARA EL U5 (CUARENTA Y CINCO)  [OSTO  DELAS | A SALUD (OSDICDS), PRESTACIONES
CTORGAMIENTO DE DEL SERVICIO  |DJAS CONTADOS A PARTIR DE[SESIONES COORDINADOR DELEGACIONAL MEDICAS O

| A EMISION DEL FALLO. SOLICITADAS EN EL JDEINFORMATICA O |EFE DE PDIRECTOR

MES DE INCIDENCIA, SIN PIVISION DE INGEMIERIA  JADMINISTRATIVO
INCLUIR EL IVA. BIOMEDICA

EL LICITANTE PROPORCIONARA UN POR CADA DA NATURAL DE SOBREELVALORQUE  |IVISION DE SERVICIOS TITULAR DE LA
(CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL ~ |ATRASO A PARTIR DE QUE |[REPRESENTAEL DIGITALES Y DE INFORMACION JEFATURA DE
SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO SE EXCEDAELPLAZODES  COSTO DE LAS SESIONES PARA EL CUIDADO DIGITAL DE KERVICIOS DE
TODAS LAS UNIDADES DE CINCO) DiAS NATURALES ~ REALIZADAS EN MES DE  |LA SALUD {DSDICDS) PRESTACIONES
HEMODIALLSLS INCLUIDAS ENEL ~ |POSTERIORES A LA FECHA DE INCIDENCIA, SIN INCLUIR MEDICAS 0
CONTRATO, APROBACION DEL SISTEMA L IVA. DIRECTOR

DE INFORMACION. ADMINISTRATIVO
REGISTRO DELAINFORMACIONDE LA POR CADA DFA NATURAL DE [2.5% DIARIO SOBRE EL.  [COORDINADOR DELEGACIONAL [TITULAR DE LA
SESION REALIZADA, EN LA BASE DE |ATRASO A PARTIR DE QUE SE NALOR TOTAL DE LAS DE INFORMATICA (CDL) O JEFE  JEFATURA DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,  [EXCEDA EL PLAZO GESIONES OTORGADAS, PE DIVISION DE INGENIER{A  |SERVICIDS DE
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023- ESTABLECIDO DE LAS 24 NO REGISTRADAS Y NO BIOMEDICA PRESTACIONES
004 ESPECIFICACION TECNICADEL ~ HORAS POSTERIORES AL TRANSMITIDAS EN EL IMEDICAS O
SISTEMA DE INFORMACLON DE  [OTORGAMIENTO DE LA  [APSO ESTABLECIDQ ALA DIRECTOR
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, SESION. BASE DE DATOS CENTRAL ADMINISTRATIVO
INECESARIO PARA LATRANSMISION DE DEL INSTITUTO,
DATOS A LA BASE DE DATOS SIN INCLUIR ELIVA.
(CENTRAL DEL INSTITUTO.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS

CUANDO “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE, Y
COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO”, O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO O DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARTA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER ACREEDOR A
LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA “LAASSP", EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, 60 Y 61 DE DICHO
ORDENAMIENTO LEGAL Y 109 AL 115 DE SU REGLAMENTO.

q& \ La Mu jer
m lndigena Carv. Ménico-Laredo Kin 701 S/Colonia, C.P. 87628, Cd. Victoria Tel: ($34) 31.6-10-45 / 31-4-35.01 www.Imss.gob.mx
“Este instrumente juridico fue elaborade de conformidad con los términos ¥ dici y a los ¢ d al p dimi de (—

contratacién gue sefala asl come a (» normatividad aplcable en la iz s ofak tén lo llevs a cabo 1a oﬂdna de Contratos ds ln Coordlnacion de
Ahasterimiento y Equipamiento 00A. A




Gobierno de -~
M -q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional en Tamaulipas

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
Departamento de Adquisicion de Bienes y AA-05-GYR-050GYR018-N-73-2025
Contratacion de servicios CONTRATO SEIA252916040013

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACEON CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA “LAASSP”, Y
86 SEGUNDO PARRAFO, 95 AL 100 Y 102 DE SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA
CANCELACION DE PARTIDAS TOTAL O PARCIALMENTE O LA RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

VIGESIMA SEXTA. RELACION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DEL PERSONAL QUE OCUPE CON MOTIVO DEL
SUMINISTRO OBJETO DE ESTE CONTRATO, AS[ COMO EL RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. ASIMISMO, “EL
PROVEEDOR" CONVIENE EN RESPONDER DE TODAS LAS RECLAMACIONES QUE SUS TRABAJADORES PRESENTEN EN SU
CONTRA O EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", EN RELACION CON EL SUMINISTRO MATERIA DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL CON
“EL PROVEEDOR™ NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION DE
LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR
COMO PATRON NI COMO UN SUSTITUTO. EN PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE
CON LA O LAS PERSONAS QUE LO EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR
DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “E

INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE QUE,
EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, SI “EL INSTITUTO™ TUVIERA QUE REALIZAR ALGUNA
EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REALIZAR EL
REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO" NO TIENE NEXO
LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR", POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTQ” DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER CUALQUIERA
DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE ELLOS, ASI COMO DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y/0 CUALQUIER OTRA
APLICABLE, DERIVADA DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DE ESTE CONTRATO.
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VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CUANDO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO”
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN
SIDO EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO".

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO", A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR", CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA LO
CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DfAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, LA FACTURA Y DOCUMENTACION DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO DE LOS
45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE FUNDADA Y
DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR”, AST COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y DOCUMENTACION
SOPORTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR™ NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL
TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DfAS QUE DURE EL RETRASO.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO"”, A CUYO TERMINO EN SU CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS LOS EFECTOS
LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

VIGESIMA NOVENA. RESCISION

“EL INSTITUTO" PODRA 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 DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO
QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

a) SIINCURRE EN RESPONSABILIDAD POR ERRORES U OMISIONES EN SU ACTUACION;
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b) SI INCURRE EN NEGLIGENCIA EN EL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O
ARRENDAMIENTO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN JUSTIFICACION PARA “EL INSTITUTO”;

) SITRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERQ
AJENOQ A LA RELACION CONTRACTUAL;

d) SI CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO™:

e) SI SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. DEL
PRESENTE CONTRATO O NO LES OTORGA LA DEBIDA ATENCION CONFORME A LAS INSTRUCCIONES DE “EL
INSTITUTO";

f) SINO PRESTA LOS SERVICIOS EN TIEMPQ Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;

g) SI NO PROPORCIONA A “EL INSTITUTO” O A LAS DEPENDENCIAS QUE TENGAN FACULTADES, LOS DATOS
NECESARIGS PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y SUPERVISION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;

h) SI CAMBIA DE NACIONALIDAD E INVOCA LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES
DE “EL INSTITUTO”;

i) SI ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL POR AUTORIDAD COMPETENTE O POR CUALQUIER OTRA CAUSA
DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

) SINO ACEPTA PAGAR PENALIZACIONES O NO REPARA LOS DANOS O PERDIDAS, POR ARGUMENTAR QUE NO LE
SON DIRECTAMENTE IMPUTABLES, SINO A UNO DE SUS ASOCIADOS O FILIALES O A CUALQUIER OTRA CAUSA Q
NO SEA DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO:

k) SI NO ENTREGA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

[} SILASUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDF EL. MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO Y/0 DE LAS DEDUCCIONES ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

m) SI “EL PROVEEDOR” NO PRESTA LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO OBJETO DE ESTE CONTRATO DE ACUERDO
CON LAS NORMAS, LA CALIDAD, EFICIENCIA Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS POR “EL INSTITUTO" CONFORME
A LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, ASf COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTQ ASOCIADO A ESTA:

n) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATOC, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS

TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DECIMA OCTAVA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
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0) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION CONTENIDA EN EL APARTADO DE SUS
DECLARACIONES DEL PRESENTE CONTRATQ;

p) CUANDO “EL PROVEEDOR" Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL
INSTITUTO", DURANTE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES, POR CAUSAS DISTINTAS A LA NATURALEZA DEL OBJETO
DEL MISMO;

q) CUANDO EXISTA CONOCIMIENTO Y SE CORROBORE MEDIANTE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD
COMPETENTE QUE “EL PROVEEDOR” INCURRIO EN VIOLACIONES EN MATERIA PENAL, CIVIL, FISCAL, MERCANTIL
O ADMINISTRATIVA QUE REDUNDE EN PERJUICIO DE LOS INTERESES DE “EL INSTITUTO” EN CUANTO AL
CUMPLIMIENTO OPORTUNO Y EFICAZ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO O PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO; Y

r) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL
PRESENTE CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP" Y SU REGLAMENTO.

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 TERMINO 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 TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANER)\&
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.

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 PRESTAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICTADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTOQ” DE QUE
CONTINUA 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 DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE
TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE
LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

AL NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR™ OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO. 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",

CUANDQ SE PRESENTE CUALQUIERA DE LOS CASOS MENCIONADOS, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, APLICANDO LAS PENAS CONVENCIONALES Y/0
RESCINDIRLO, SIENDO ESTA SITUACION UNA FACULTAD POTESTATIVA.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATQ, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR™ SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE 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
DfAS 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 DANOS Y PERJUICIOS QUE LE CAUSE A “EL INSTITUTO".
TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA

“EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN
RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO*, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO CON MOTIVO DE UNA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA, LO QUE BASTARA SEA COMUNICADO A “EL PROVEEDOR” CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL
HECHO. EN ESTE CASO, “EL INSTITUTO” A SOLICITUD ESCRITA DE “EL PROVEEDOR™ CUBRIRA LOS GASTOS NO
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RECUPERABLES, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y RELACIONADOS
DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION, LA PROPUESTA
ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP”,

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136
DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA
IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA CONCILIACION O LA CELEBRACION DE
CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE ABRIL DE 2016.

. ; . )
LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS

CONTENIDOS EN EL ARTECULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA REFERENCT
AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y MONTO
DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO
ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN 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 CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.
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TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASE COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO
ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO;
AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL
ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES Y A LAS DEMAS
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN
CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON”
DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTYRO.

RELACION DE ANEXOS
LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADQS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1(UNO)  “REQUERIMIENTO"
ANEXO 1.1 (UNO PUNTO UNO) “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ANEXO TECNICO”

ANEX0 2 (DOS)  “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

ANEXO 3 (TRES)  “LUGARES DE ENTREGA”.

ANEXO 4 (CUATRO) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO".

ANEXO 5 (CINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA"

ANEXO 6 (SEIS) “CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES"

ANEXO 7 (SIETE) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO"

ANEXO 8 (OCHO) “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENViO DE MENSAJERIA HL7"

ANEXO 9 (NUEVE) “FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICIOS (4-30-2/03)"
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Contratacion de servicios CONTRATO SETA252916040013
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, TANTO “EL INSTITUTO" COMO “EL PROVEEDOR", DECLARAN ESTAR CONFORMES Y BIEN
ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURTDICO CONTIENE, POR LO-QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE VICTORIA, TAMAULIPAS, EL DIA 04 DE -

e
L

ABRIL DE 2025. S
“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V.
TITULAR DEL ORGANQ DE OPERACIGN R.F.C. STM 100405 IH9.
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
TAMAULIPAS
bpn. JOSE RUISWARA UIL ’ €. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS
REPRESENYANTE LEGA RESENTANTE LEGAL i
R.F.C.\AAAL'631231RH
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“EL INSTITUTO" “EL INSTITUTO"
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
EQUIPAMIENTO.

DR-ANTONEO TORRES MORALES
AREA REQUIERENTE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

SLREC, T0M4740805396
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE ]
TAMAUEIPAS ADJUDICACION PUBLICA NACIONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ARSD-GER-DSOCVROTE N-13-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMEROQ SETA252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE ANEXO 1

SERVICIOS

REQUERIMIENTC

i e UNIDAD SESIONES | SESIONES PRECIO
MEDICA MiNIMO MAXIMO UNITARIQ
SESIONES DE HEMODIALISIS UMAR 39 _— J— PR L
SUBROGADA MATAMORGCS SRR 1
PRESUPUESTO IMPORTE DE
NOMERE DEL MINIMO MZRIE;;JP&ECSEUOYE NUMERO DE VE?EI"I?IA PORCENTAJE | GARANTIA DE | OBLIGACION
PARTICIEANTE INCLUYE A CONTRATG Conmanro | DE GARANTIA | CUMPLIMIENTO | GARANTIZADA
IMPUESTOS (SIN IVA)
SOLUCIONES s DE
TECNOLOGICAS b ,,AE?L -
MEDICAS, 5.A. |45,800,000.00 $14,500,000/.’y0 SETA252916040013 | 27 DIE"L ey 108 $1,250,000.00.| DIVISIBLE
DE C.V. / ’
P /| seeTiEMEfE e I
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SERVICIOS

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

"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 INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (POBALINES), SE
ESTABLECE EL PRESENTE ANEXO TECNICO, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:"

GLOSARIO DE TERMINOS

AAMI: ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL LNSTRUMENTATION.

ACUERDO DE NIVEL DE SERVICIO: ESTANDARES CUANTIFICABLES DE MINIMO DESEMPENO ASOCIADOS AL SERVICIO Y
QUE GARANTIZAN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA CADA UNA DE SUS
PARTIDAS, ASi COMO EL ENVIO DE LA INFORMACION GENERADA POR ESTE SERVICIO AL SISTEMA DE INFORMACION
REQUERIDO POR EL AREA SOLICITANTE.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: EN OOAD SERA EL JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y EN UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD SERA EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO,

AREA CONTRATANTE: EL AREA QUE FUNGIRA CONTAL CARACTER, QUE PARA EL CASO QUE NOS OCUPAES LA JEFATURA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

AREA REQUIRENTE: OOAD Y/O UMAE, MISMAS QUE REMITEN SUS REQUERIMIENTOS, POR CONDUCTO DE LA
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA AL AREA CONTRATANTE.

AREA TECNICA: PARA LA EVALUACIGN TECNICO MEDICA SERA, LA COORDINACION DE PLANEACION DE
SERVICIOS  MEDICOS DE APOYO (CPSMA), A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INDIRECTOS CON EL APOYO DE PERSONAL OPERATIVO DESIGNADO POR LAS OOAD ( O0AD Y UMAE); PARA LA EVALUACION
DE LOS ASPECTOS TECNICO INFORMATICOS, SERA LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA), A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD, LA EVALUACION DE LOS ASPECTOS DE PROTECCION CIVIL SE REALIZARA POR EL JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES DE LOS OOAD O DE UMAE. EN SU CASO, LA CPJM
CONCENTRARA, PARA SU ENVIO A LA CTBS, LAS EVALUACIONES ELABORADAS POR CADA UNA DE LAS AREAS TECNICAS
ANTERIORMENTE ENUNCIADAS, LAS CUALES EMITIRAN Y SUSCRIBIRAN CADA EVALUACION RESPECTO A LOS ASPECTOS D

SU COMPETENCIA, EN TERMINOS DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

AST: ASPARTATO AMINOTRANSFERASA.

COIL: COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA,

COCTI: COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS. AREA DEL INSTITUTO RESPONSABLE DE VERIFICAR LA
CALIDAD DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA.
COFEPRIS. COMISION FEDERAL PARA LA PREVENCION DE RIESGOS SANITARIOS.
COMPRANET: EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL SOBRE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, CON DIRECCION ELECTRONICA EN INTERNET:
HITO//COMPRANET.FUNCIONPUBLICA.GOB.MX. DESARROLLADO POR LA SFP QUE PERMITE A LOS PROVEEDORES, ASf

Carr, México-laredo Km 701 S/Colonla, C.P. 87028, {d. Victoria Tel: (534) 31-6- ~10-45 /7 31-4-35-01 www,[mss, gob.mx
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SERVICIOS

ELECTRONICA, ASf COMO GENERAR PARA CADA PROCEDIMIENTO UN MECANISMO DE SEGURIDAD QUE GARANTICE LA
CONFIDENCIALIDAD DE LAS PROPUESTAS QUE SE RECIBAN POR ESA VIA; Y QUE CONSTITUYE EL UNICO INSTRUMENTO

CON EL CUAL PODRAN ABRIRSE LOS SOBRES QUE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES EN LA FECHA Y HORA ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO PARA EL INICIO DE LOS ACTOS DE PRESENTACION Y APERTURA.

CONSUMIBLE: L0OS MATERIALES DESECHABLES NECESARIOS PARA QUE EL INSUMO REALICE SUS FUNCIONES CONFORME
A SU INTENCION DE USO QUE PIERDEN SUS PROPIEDADES O CARACTERISTICAS DE ORIGEN DESPUES DE USARSE Y QUE SON
DE CONSUMO REPETITIVO

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD: DOCUMENTO NORMATIVO QUE REGULA LOS INSUMOS
QUE SE UTILIZAN EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

CONTROL DE CALIDAD: SON LAS ACTIVIDADES EN LA ETAPA PRE ANALITICA, ANALITICA Y POST ANALITICA Y TECNICAS
OPERATIVAS DESARROLLADAS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD.
CONVOCATORIA: EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS REQUISITOS DE CARACTER LEGAL, TECNICO Y ECONOMICO CON
RESPECTO DE LOS SERVICIOS OBJETO DE LA CONTRATACION Y LAS PERSONAS INTERESADAS EN PROVEERLOS O PRESTARLOS,
ASf COMD LOS TERMINOS A QUE SE SUJETARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION RESPECTIVO Y LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES DE LAS PARTES, DE CONFORMIDAD AL MAAGMAASSP.

CTSDISA: COORDINACION TECNICA Y DE INFORMACION PARA LA SALUD.

CUCOP: CLASIFICADOR UNICO DE CONTRATACIONES PUBLICAS

DIDT: DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLOGICO. DOF: DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

EMA. ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION A.C.

EQUIPO DE COMPUTO: EQUIPO REQUERIDG PARA LA CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
CUANTO A ENTRADAS, PROCESAMIENTOS Y SALIDAS DE INFORMACION, TANTO ELECTRONICA COMO MANUAL.

EQUIPO MEDICO: SON LOS APARATOS CON LOS QUE SE REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS A
LOS PACIENTES QUE PRESENTAN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA U OTROS PADECIMIENTOS QUE
REQUIERAN DECODIFICACION SANGUINEA, CONSISTEN EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA, STILLON CLINICO.

HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO EMPLEADO EN EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA ~ RENAL, APLICANDO TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS A TRAVES DE EQUIPOS,
SOLUCIONES, MEDICAMENTOS E INSTRUMENTOS ADECUADOS, QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FiSICO-QUIMICO LA
DIFUSION PASIVA DEL AGUA Y SOLUTOS DE LA SANGRE A TRAVES DE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE
EXTRACORPOREA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O LRC: PERDIDA DE LA FUNCION RENAL GENERALMENTE LENTA Y
PROGRESIVA, IRREVERSIBLE, DE ORIGEN MULTIFACTORIAL.
INSTITUTO O IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL.
LV.A: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
KTN: NDICE MATEMATICO QUE EMPLEA A LA UREA COMO MARCADOR PARA DETERMINAR LA DOSIS DE
DIALISIS, TANTO EN HEMODIALISES COMO EN DIALISIS PERITONEAL. RANGO DE REFERENCIA DE 1.2- 1.4,

LAASSP: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
5 ?W@IPCIONES TERRITORIALES SENALADAS POR ESTE INSTITUTO EN EL ANEXO T1 DE LA
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO: ES EL SERVICIO QUE DEBE REALIZAR EL PRESTADOR DEL SERVICIO A LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y DE COMPUTO QUE PRESENTE FALLAS A
FIN DE GARANTIZAR LOS NIVELES DE SERVICIOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: ES EL SERVICIO PROGRAMADO QUE DEBE REALIZAR EL PRESTADOR DEL
SERVICIO A LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y DE COMPUTO CONFORME A
LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE A FIN DE GARANTIZAR LOS NIVELES DE SERVICIQS REQUERIDOS POR EL
INSTITUTO.

NOM-003-5SA3-2010: NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.

OIC: ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

ONLY EXPORTATION: EQUIPOS QUE SON FABRICADOS EN UN PAIS Y QUE NO SE USAN EN EL MISMO POR NO
CUBRIR CON LAS DISPOSICIGNES OFICIALES DE CALIDAD.

ONLY LNVESTIGATION: EQUIPOS QUE SON UTILIZADOS EN EL PAfS DONDE SON FABRICADOS COMO
PROTOTIPOS PARA INVESTIGACION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS, QUE NO ACREDITAN EN OPERACION
NORMAL FUNCIONEN AL 100% CON RELACION A EQUIPOS DE FABRICACION NORMAL.

OOAD: GRGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA {DELEGACIONES Y UMAE).

PACIENTE DE NUEVO INGRESO: ES EL PACIENTE QUE INGRESA AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
MANERA DEFINITIVA, INCLUYENDO A PACIENTES QUE FUERON BABOS DE BAJA DEL PROGRAMA ANTERIORMENTE Y
QUE REQUIEREN NUEVAMENTE ESTA MODALIDAD DE TERAPIA DE MANERA DEFINITIVA.

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA: SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA
PARA LA PRODUCCION DE AGUA DE CALIDAD PARA EMPLEO EN HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL APENDICE NORMATIVO "A" DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS.

PARTIDA: LA DIVISION O DESGLOSE DE LOS BIENES O SERVICIOS, CONTENIDOS EN UN PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION O EN UN CONTRATO O PEDIDO, PARA DIFERENCIARLOS UNOS DE OTROS, CLASIFICARLOS O
AGRUPARLOS

POBALINES: POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL,

PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA: ES EL PRECIO A PARTIR DEL CUAL, SIN EXCEPCION, LOS PROVEEDORES
OFREZCAN PORCENTAJES DE DESCUENTO COMO PARTE DE SU PROPOSICION, MISMOS QUE SERAN OBIETO DE
EVALUACION.

PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS; PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO QUE UTILIZA COMO
PRINCIPIO FfSICO-QUIMICO LA DIFUSIGN DE AGUA Y SOLUTOS PASIVA A TRAVES DE UNA MEMBRANA ARTIFICIAL
SEMIPERMEABLE, Y QUE SE EMPLEA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL APLICANDQ LOS APARATOS E
INSTRUMENTOS ADECUADOS.

PROVEEDOR: L APERSONA FISICA O MORAL QUE CELEBRE CONTRATO ADQUISICIONES ARB\DAVENITS O SERVICIOS.
PUESTA A PUNTO:ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA DAR INICIO A LA OPERACION CONFORME A LOS NIVELES DE
SERVICIO REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.
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REGLAMENTO: REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

SAT: EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA.

SESIONES DE HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO EMPLEADO EN  EL
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL, APLICANDO TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS A TRAVES DE
EQUIPQS, SOLUCIONES , MEDICAMENTOS E INSTRUMENTOS ADECUADQS, QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FISICO-
QUIMICO LA DIFUSION PASIVA DEL AGUA Y SOLUTOS DE LA SANGRE A TRAVES DE UNA MEMBRANA
SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA.

SSA: SECRETARIADESALUD,

SFP:SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: AREA FISICA DONDE SE LLEVAN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE
HEMODIALISIS.

TESTIGO SOCIAL: PERSONA FiSICA O MORAL QUE PARTICIPA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON
DERECHO A VOZ, CON OBJETO DE QUE, AL TERMINO DE LA LICITACION, EMITA TESTIMONK) PUBLICO SOBRE EL DESARROLLO
DEL MISMO, CON BASE EN EL ARTICULO 60 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

UNIDAD MEDICA: UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, HOSPITALES GENERALES DE ZONA , HOSPITALES
REGIONALES, HOSPITALES GENERALES DE SUBZONA, HOSPITALES GENERALES DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR,
UNIDADES MEDICAS DEALTA ESPECIALIDAD.

URR: COCIENTE DE REDUCCION DE UREA,

VERIFICACION O INSPECCION: LA COMPROBACIGN OCULAR O MEDIANTE MUESTREQ, MEDICION, PRUEBAS DE
LABORATORIO, O EXAMEN DE DOCUMENTOS QUE SE REALIZAN PARA EVALUAR LA CONFORMIDAD CONTRA REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN UN MOMENTO DETERMINADO.

a) DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A CONTRATAR

CLAVE DEL CATALOGO CPIM DEL SERVICIO DE HEMODIALLSLS SUBROGADA: 30.02.001 HEMODIALISIS
SESIONES EXTERNAS

CLAVE CUCOP: ELSERVICIO DE HEMODIALLSIS SUBROGADA,NO CUENTA CON CLAVE CUCOP
DE MANERA GENERICA SEENCUENTRA LASIGUIENTE :CLAVE: 33900010 PARTIDA 33901 SERVICIO MEDICO

EL INSTITUTO A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
REQUIERE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, MISMO QUE SE SENALA EN EL ANEXO T1 DE
REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, DE LAS BASES; POR LO QUE EL LICITANTE PARTICIPANTE DEBERA DAR EL
DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
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SERVICIOS

EL INSTITUTO CONTRATARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA
{UNIDAD MEDICA).

EL LICITANTE DEBERA INDICAR LA DISTANCIA ENTRE CADA UNIDAD MEDICA SUBROGADA OFERTADA PARA CADA PARTIDAY
LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS CORRESPONDIENTE, DE ACUERDO AL ANEXO TO (FCERO) OFERTA TECNICA DE LA
CONVOCATORIA,

PARA EL CASO QUE EL LICITANTE PRESENTE OFERTA PARA MAS DE UNA PARTIDA, DEBERA ESTABLECER EL NUMERO DE
MAQUINAS DE HEMODIALISIS DESTINADAS DE FORMA EXCLUSIVA PARA CADA PARTIDA, DE ACUERDO ALANEXC T O (T-
CERO) OFERTA TECNICA, A FIN DE CORROBORAR QUE CUENTA CON LA CANTIDAD DE MAQUINAS NECESARIAS PARA CUBRIR
EL REQUERIMIENTO DE CADA PARTIDA OFERTADA.

LA UNIDAD DE HEMODLALLSIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

>

SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESC DE CERTIFICACION
POR DICHO CONSE|O, EN ATENCION AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A
PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
A LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS PRIVADOS QUE CELEBREN CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS ADMINSTRACIONES PUBLICAS DE LOS
GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES DE LA CIUDAD DE MEXICO (ANTES DISTRITO FEDERAL) ¥ MUNICIPALES,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011,

UBICARSE DENTRO DE UN RADIQ DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD
MEDICA DEL IMSS A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO. PARA LOS CASOS DE LA OOAD DE NUEVO
LEGN, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA UBICARSE EN UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA
UNIDAD MEDICA A LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO.
EL AREA DE TRATAMIENTO DEBERA SER CONSIDERADA AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS).
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA,
EN TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-55A3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO SE
INDICAN EN EL NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS, DEBIENDO PRESENTAR COMOQ 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; ¥ FACTURA EN CASO DE QUE SEA PROPIA LA
AMBULANCIA) PARA LOS CASO QUE SE REQUIERAN PARA:
o PACIENTES GRAVES O QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN
EL AREA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION
HEMODINAMICA DEL PACIENTE PARA EL TRASLADO A LA UNDAD MEDICA DE REFERENCIA,
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»

> CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO 'INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO" DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-55A3-2010, "PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS ",

> CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.

> AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
COMO:VIH O HEPATITIS BO C.

> EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 15 X 2.0 MTS. LA CUAL SE
CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (AREA GRIS) Y EL
NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

> TOMA O TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO DE
TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR CADA 5 (CINCO)
MAQUINAS INSTALADAS).

> AREA DE LAVADO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO-QUIRURGICO, EN
CASO DE NO CONTAR CON MATERIAL DESECHABLE.

> ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE
INTENDENCIA, AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE NO
SERA NECESARIO QUE CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA.

> DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION
AMBIENTAL-SALUD ~ AMBIENTAL-RESIDUOS ~ PELIGROSOS  BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

> DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA LOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.

>  CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS POR SESION DE ACUERDO A
LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DEL IMSS,

> EL LICITANTE DEBERA TENER ELNUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A iAS NECESIDADES DE
CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA, PARA LA
ATENCION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES, APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A
LAS 21 HORAS, DF LUNES A SABADO;INCLUSO DiAs
FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES DELEGACIONALES O DE (A
UMAE CORRESPONDIENTE.

» EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO DEL SERVICIO, DEBE GARANTIZAR EL EQUIPQ Y BIENES DE
CONSUMO ESPECIFICOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS EN LOS LUGARES EN DONDE SF REQUIERA LA ATENCION
PARA ESTE TIPO DE PACIENTES.

> EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPOS MEDICOS, ¥ BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN PARA
LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL LICITANTE
ADJUDICADO DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA PRESTAR EL
SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA.
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOSSIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

» A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA 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 ESTE 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 HEMODIALISS SUBROGADA Y DE ACUERDO AL FORMATO DE
SUBROGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03.

» EL LICITANTE ADJUDICADG PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO
VASCULAR FUNCIONAL Y SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

> UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EL LICITANTE ADJUDICADO
PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL APARTADO DENOMINADO, “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR
CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIQ 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 RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO A EXCEPCION DEL PANEL PARA
VIRUS DE HEPATITIS B,C Y VIH, EL CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES.

> A PARTIR DE SU REFERENCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERAN RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR DE SERVICIO, EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/0 RECAMBIC DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL O
DEFINITIVO Y, LA ATENCION DE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN.

EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE
DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:

> PESO, DEL PACENTE PRE- Y POST- DIALISS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,
TEMPERATURA PRE- Y POST- DIALISIS, FRECUENCIA CARDfACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, VERIFICA
HEPARINIZACIGN TIPO DE FIETROS DE DIAL!SIS, FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJC SANGUINEO, TIEMPO D
DIALISIS ¥ ULTRAFILTRACION, K/TV, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA
HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBEN REGISTRARSE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
EXPLORACION FISICA CON ESPECIAL ENFASIS EN ELACCESO VASCULAR.
EVENTQS RELEVANTES ¥ COMPLICACIONES.
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.
TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, AL FINALIZAR LA SESION DE HEMODIALISIS,
LOS DATOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004,
MEDIANTE MENSAJERIA HL7.
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» ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA MANEjO DE IDENTIDAD, AL INICIAR Y FINALIZAR LA
SESION DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES
PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

» EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA. GLUCOSA,
CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FGSFORO, TGO (SOLO EN CASO DE PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).

> TRIMESTRAL: CINETICA DEHIERRO: FERRITINA, TRANSFERRINA, ALBUMINA PROTEINAS TOTALES.

> CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENOQ DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTL HCV.

> SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

PARA LO CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y VIGENTE, O EN CASQ DE CONTAR
CON LABORATORIO PROPIC, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLENICO.

LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA
INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
A) CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL OPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE
RETENCION HIDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA INDIVIDUAL,
B) BIOQUIMICOS:
o KTV MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYORDE 1.2
o URRIGUAL O SUPERIOR AL 65%

CRITERIOS ESPECIALES ASEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

» EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSIGN DE COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE
DESCOMPENSACION AGUDA, EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE
ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTO ADICIONAL.

> CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPOSITIVOS CON
HEPATITIS B O C Y VIH, Y A LOS QUE EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU
PANELVIRAL.

» LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C Y VIH CON PRUEBA CONFIRMATCRIA
POSITIVOS, DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN
AREA ATSLADA, SIGUENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

» LOS PACIENTES CON HEPATITIS BY CY VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDO EN ELLOS MATERIAL Y EQUIPO
EXCLUSIVO. EN ESTOS PACIENTES NO DEBE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR EL
PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDG LA NOM 010-55A2-2010 "PARA LA PREVENCIGN Y
EL CONTROLDE LAINFECCION PORVIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA".
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>

EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS, DEBERA SER EXCLUSIVO
PARA CADA PACIENTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-
RESIDUOS PELIGROSOS BLOLOGICO-INFECCIOSOS- CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANE|O,

ASEQ EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TODAS LAS
SUPERFICIES COMO PISQS PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO A CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
REALIZADOS EN EL AREA,

FUMIGAR TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD AL MENOS UNA VEZ AL MES, CON PLAGUICIDAS O
PESTICIDAS Y EN SU CASO APLICAR SOLUCIONES BACTERICIDAS.

ASEAR Y DESINFECTAR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO, DE IGUAL
FORMA EL DEMAS MOBILIARIO QUE HAYA SIDO UTILIZADO, DEBERA SER ASEADO Y SANITIZADO AL TERMINO
DE CADA DiA DE USO.

EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, ESTA DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, A
TRAVES DE NOTA MEDICA DE LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A
LA NOM-004-55A3-2012, "DEL EXPEDIENTE CLINICO" ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN El APARTADO "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:
a) ELINSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE (MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL PACIENTE CON

i ag 2025
La Muyer
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SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2103) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD
Y¥/0 SUBDIRECTOR MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y
LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATIC
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA PANEL DE HEPATITIS
BYC,VIHY PLACA DE TORAX.

b) EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE EXTENDER LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDADES,

0

d)

SOLICITUDES DE INTERCONSULTA, DE LABORATORIO Y GABINETE EN CASO NECESARIO PARA CADA PACIENTE

INCLUIDO EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA MATERIA DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA

VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS ACTUALIZADA.

EL INSTITUTO DARA CONTINUIDAD A LA ATENCION DE COMPLICACIONES PROPIAS DE LA HEMODIALISIS

DE CADA PACIENTE, QUE HAYA REQUERIDO TRASLADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LA
DAD HOSPITALARIA DEL INSTITUTO.

Carr. México-Laredo Km 701 5/Calfonla, C.P. 27028, Cd. Viceora Tel: (B34) 31-6-10.45 / 31-4-35-01 m_{mu.m
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e) A TRAVES DE PERSONAL AUTORIZADO POR EL INSTITUTO, REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, A EFECTO DE VERIFICAR LA DEBIDA PRESTACION DEL SERVICIO EN FORMA INTEGRAL,
ININTERRUMPIDA A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T- CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DE LA CONVOCATORIA.

f) PARA PACIENTES SERONEGATIVOS APLICAR VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CON DOBLE DOSIS AL
INGRESAR AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EN CASO DE NO TENERLA Y COMPLETAR SU
ESQUEMA DE VACUNACION,

g) PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

h)

i) ENEL CASO DE LOS ACCESOS VASCULARES EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE ENVIAR AL PACIENTE A
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO
FUNCIONAL.

RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADO:

1. PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO
DEL CUAL RESULTE ADJUDICADO Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO TECNICO , LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXQS; ANEXOS T1 (T-UNO) REQUERIMIENTO Y T2 (T-DOS) PROPUESTA DE LA
DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO PARA REALIZAR LOS
TRATAMIENTOS HEMODIALITICOS, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO. D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS  VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE Y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, TACEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 75 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES, T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE
REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO, TS8DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS LOS CUALES FORMAN
PARTE DE LA CONVOCATORIA.

2, ATENDER DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO, (EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES Y EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL
PACIENTE Y SU TRASLADO A LA UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. DEBERA
ENTENDER POR COMPLICACIONES:

HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA. CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION
METABOLICA AGUDA. BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE DE
INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD

5 ﬁ MIGA(DER FACIENTE.
HCAGES
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1. DELAMANIPULACION DEL CATETER.

2. DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.

3. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

+  COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

1 DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.

2 DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.

3. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

4 DEBERA NOTIFICAR A LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE DEL INSTITUTO POR ViA TELEFONICA EN
FORMA INMEDIATA Y POR ESCRITO EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS SIGUIENTES A LA PRESENTACION DEL
CASO DE COMPLICACIONES, AL DIRECTOR Q SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE, PARA LA
ATENCION DEL MEDICO NEFRGLOGO TRATANTE BRINDADO LA SIGUIENTE INFORMACION:

+  UNRESUMEN CLINICO DEL CASO;

+  DETALLEDE LA COMPLICACION;

«  ATENCION QUE SE BRINDO, Y

*  RESULTADOS OBTENIDOS. CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD ALTRATAMIENTO.

LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADO EN AMBULANCIA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

5 DEBERA ENVIAR AL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE: RESUMEN
MENSUAL, CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTQOS RELEVANTES, RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE,
OBSERVACIONES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

6. DARA LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO Y DESIGNADO POR EL INSTITUTO PUEDA
HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL INCISO E) DEL APARTADO “RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO" DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

7. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 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.

B. ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DEL LICITANTE ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DESDE ELPUNTO\

DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-55A3-2010 "PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS"

¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES OBLIGATORIO PARAELLICITANTE CONTAR

CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO Y EN

OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL CORRESPONDIENTE.

9 EN EL CASO DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE LA NOM
003-55A3-2010 "PARALAPRACTICA DE LAHEMODIALISIS".

10.  CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICTAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION AMBIENTAL- SALUD AMBIENTAL-RESDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS- CLASIFICACION Y
ESF'EC CACIONES DE MANEJO.

2025
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11.  PRESENTAR COPIA DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE
FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL
LABORATORIO CLINICO.

12.  SIVA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA OFERTAR Y PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CONFORME A LA CLAVE 531.340.0227 DEL

AL ANEXQ T 2 (T-DOS) DE LA CONVOCATORIA,
CARACTERISTICAS DE LAUNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE SESUBROGARA ELSERVICIO:

PERSONAL

- DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-55A3-2010 "PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS",
PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LOS NUMERALES 5.1Y 5.2. DE DICHA NORMA.

- EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS AUTORIDADES DE LA OOAD /UMAE QUE LE
CORRESPONDE.

- EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO CON
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMOSTRARA DOCUMENTALMENTE HABER RECIBIDO LA
ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O EN SU CASO, HABER RECIBIDG CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN
HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O
UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA
3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

= EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE
SANGRE, MATERIAL Y EQUIPQS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITIS BY C Y VIH.

- DEBERA REALIZARSE VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE
ASPARTATOAMINOTRANSFERASA (AST), ANTEGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC CADA SEIS MESES.

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS

[

AREA FiSICA L
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CONFORME A LA NOM-003 SSA3-2010 PARA LA PRACTICA\
DE HEMODIALISIS EN 5UNUMERAL 6.1, 6.4Y DERIVADOS, Y 6.5.

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO EN HOSPITALES QUE TENGAN LICENCIA SANITARIA O EN
UNIDADES INDEPENDIENTES O NO LIGADAS A UN HOSPITAL QUE HAYAN PRESENTADO AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA
AUTORIDAD SANITARIA SEGUN CORRESPONDA Y CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS SIGUIENTES:
a) ELAREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5X 20 MTS,
b) CONSULTORIO,
ﬁ ¢) AREADERECEPCION DEFACILACCESOALOS PACIENTES,
s

: 2\99\ 2025
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d) CENTRALDE ENFERMERAS,

e) ALMACEN,

f)  AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.

) SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES.

h) SANITARIOS PARAPERSONAL DELAUNIDAD,

i) CUARTOSEPTICO,

j)  AREA ADMINISTRATIVA,

k) SALA DE PROCEDIMIENTOS (EN CASO DE NO ENCONTRARSE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DENTRO DE UN
HOSPITAL). AL MENOS DEBERA CONTAR CON LO DESCRITO EN LOS ESTANDARES DE ESTRUCTURA PARA LA AUTO
EVALUACLON DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS VIGENTES EMITIDOS POR EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTES.

[) INSTALACIONES Y ACCESORICS PROPIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES Y

m) SALADEESPERA.

DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA "EL SERVICIO DE HEMODIALISIS" DEBERA CONTAR CON AREA FISICA ADECUADA EN CUANTO
ALIMPIEZA, ESPACIO FISICO, ILUMINACION ¥ TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPOY DE LOS BIENES DE CONSUMO

Ay EL LICITANTE DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-55A3-20 10 "PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS" LOS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A LO DESCRITO EN ELANEXO T2 (T DOS) DE LA
CONVOCATORIA.

B) 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.

C) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS ¥ EN AREA AISLADA PARA
PACIENTES CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, C Y VIH.

D) LAS MAQUINAS UTILIZADAS PARA LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS
CONDICIONES DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO Y HABER SIDO ENSAMBLADAS DE MANERA INTEGRAL
EN EL PAIS DE ORIGEN. NO' DEBERAN CONTENER LEYENDAS "ONLY EXPORT* NI "ONLY LNVESTIGATION" SE
MODELOS DESCONTINUADOS O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAfS DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS
MEDICAS TIPO ¢ Y 11 QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LAS OOAD DE LOS
MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS. EN EL CASO DE QUE LOS
EQUIPOS HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL ALTA O RESOLUCION DE LA
MISMA.

E) DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE MEMBRANA SINTETICA O SEMISINTETICA, BIOCOMPATIBLES, ESPECIFICOS
PARA PACIENTES ADULTOSO PEDIATRICOS SEGUN CORRESPONDA.

F) ACIDOY BICARBONATO EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO A LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS PROPUESTOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

g : A ABTERIOVENOSA
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1) CATETERTEMPORAL O PERMANENTE OINJERTO VASCULAR HETERGLOGO.
J)  MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA O CATETER.

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACTERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS,
INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN IDIOMA ESPANOL Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

DEBERA ENTREGAR L.OS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON
QUE SE PRESTARAELSERVICIO,

REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS
DEBERA APEGARSE A LO DESCRITO EN EL PUNTO 6.4.9.2 ¥ EL APENDICE NORMATIVO "A" DE LA NOM-003-5543-2010 "PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS", AS COMO JO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE DEL SERVICIO ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIAUSIS" DESDE EL PUNTO DE VISTA
BACTERIOLOGICO ¥ QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-55A3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" ¥ LAS
RECOMENDACIONES DE LA AMMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDO OBLIGATORIO CONTAR CON EL REPORTE
ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES
BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, AS] COMO MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL
MENOS UNA VEZ AL ANQ PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE POR LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION
(EMA).

BIMESTRALMENTE PARA LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA. EN CASC DE QUE LA UNIDAD DE
HEMOBTALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETOMO Y DE UNA MAQUINA D
HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

DEBERA EXISTIR UN SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSIS INVERSA Y FILTROS PARA SUAVIZARLA, QUE
GARANTICEN ESTANDARES INTERNACIONALES DE CALIDAD, PARA LO CUAL DEBERA CONTAR CON EL MANUAL DE OPERACION
EN IDIOMA ESPANOL 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 Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE EL
PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS
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ESTUDIOS QUIMICOS, ASf COMO, VALDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS
ESTIPULADOS EN LA NOM 003-5SA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-CINCO)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DESUPERVISION

DURANTE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA VERIFICACION
VISUAL ¥ DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL INSTITUTO
NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE NIVEL NORMATIVO, OOAD O UMAE, CON APEGO A LO
DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE LA
CONVOCATORIA , CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA NOM-003-
SSA3- 2010 *PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS", CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO Y
SE APLICARAN TAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN LAS QOAD Y DIRECTOR MEDICO EN LAS UMAE SERAN LOS ENCARGADOS DE NOTIFICAR POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL LICITANTE:

A) REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS ¥ DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPR IS,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS),EN EL QUE SE
DEBERA [DENTIFICAR:

o NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION,

» TITULAR DEL REGISTRO.

s NOMBREY DOMICILIO DEL FABRICANTE.

»  INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.

s  MODELO(S).

«  FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.

»  NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE.

EN CASC DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME
AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

e  COPIASIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

e  COPIASIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORRQOGA DEL REGISTRO SANITARIO. PRESENTADO
ANTE LA COFEPRIS.

o CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO

?“ 2025
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»  PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL
CUAL PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO
CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPUESTA, TODA VEZ QUE SE AFECTARTA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA.

PARA AQUELLOS CASOS EN EL QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADCS, DE ORIGEN NACIONAL ©
INTERNACIONAL, Y EL, LICITANTE ADVIERTA QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DEBERA PRESENTAR, DEBIDAMENTE
REFERENCIADO, EL "LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE
OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS PRODUCTQS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS
PROPIAS Y USO NO SE CONSIDERA O INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIC",
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE DICIEMBRE DEL 2014, EN EL QUE IDENTIFIQUE
AQUELLOS QUE OFERTE.

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER
COMPLETA Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCIGN SIMPLE
AL ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION 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.

a) LICENCIA SANITARIA Y/0 AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

b) CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DF
CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS
DE CONTROL Y/O AUTORIDADES SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN, SI EL IDIOMA ES DISTINTO ALESPAROL,
DEBERA PRESENTAR SUTRADUCCION SIMPLE.

¢) COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN
DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL ¥
EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMQS DE CONTROL DEL PAfS DE ORIGEN O COPI.
SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONGMICA EURGPEA VIGENTE DE LOS EQUIPQS Y BIENES DE
CONSUMO OFERTADOS.

d) DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL. CONSE[O DE SALUBRIDAD GENERAL EN EL CUAL SE SENALA QUE EL
ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVICIO AL
INSTITUTO, CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, EN
ATENCION 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 VERTFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP://WWW.CSQ
B.MX/), QUE LAS CLINICAS EN DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE PERMANEZCA VIGENTE LA CERTIFICACION
TABLEQIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS, YA QUE EN CASO CONTRARIC DEBERA DAR UNA
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FECHA NO MAYOR A UN MES PARA LA ENTREGA DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE ACTUAL A ESE MOMENTO
Y VIGENTE.

¢) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL
DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADQS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

SISTEMA DEINFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

EL LICITANTE DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EL
CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA "ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004 " (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO DE INFORMACION
DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO.

LA ETIMSS 5640-023-004 SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA SECCION DE
INFORMACION PARA LOS LICITANTES, EN LA PAGINA DE INTERNET HTTP://COMPRAS.IMSS GOB MX/?P=PROVINFO
COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL LICITANTE DEBERA PERMITIR AL JEFE DE SERVICIO DE LA
UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE LAS
SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO,
COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVEO DE MENSAJERTA HL7, SE REALIZARAN EN
LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
(CSDISA) O LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD, UBICADAS EN LA
CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, COMX, C.P. 06600 O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

CUALQUIER AVANCE TECNOLOGICO DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DEL INSTITUTO EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION,
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, SERAN INSTALADQS DE INMEDIATO EN
EL PLAZO QUE ESTABLECERA EL INSTITUTO PARA PONERLOS EN VIGENCIA, ESTANDO OBLIGADO EL LICITANTE ADJUDICADO A
REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A CONSIDERACION DEL INSTITUTO PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA
OPERACION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA UNA CARTA COMPROMISO DE QUE EST
ENTERADO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO DE ACUERDO CON EL ANEXO TI 1 {TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.

PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACIGN, DEL SISTEMA DE INFORMACION
E INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE, DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO DfAS) NATURALES
i CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.,
L
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EL LICITANTE ADJUDICADO SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA SUBROGADA
PARA EL ENVIO DE INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS EN LA
ETIMSS 5640-023-004.

CERTIFICACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA)
DEPENDIENTE DE LA DIRECCIGN DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION, PUDIENDO REALIZARLOS A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMACION PARA LA SALUD.

EL LICITANTE ADJUDICADO, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO ESTABLECERA CONTACTO CON LA DSDICDS,
DEPENDIENTE DE LA CSDISA, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DiAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO,
CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:;

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIBAD

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

PRUEBAS DEFUNCIONALIDAD

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

EL LICITANTE ADJUDICADO DEL SERVICIO SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN
MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DA LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION ©
GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDG EN SU
OBJETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, SUJETANDOSE A LAS DEL SISTEMA Y SOPORTE, RESPONSABILIDADES
ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

b) DESIGNACIGN DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

EL LICITANTE ADJUDICADO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE
LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE
INFORMACION, ANEXO T1 3 (TI TRES) "DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE",

¢) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS Y LAEMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO TI 4 (TI CUATRO) "DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE".
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d) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

PRUEBAS DE EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTA DE DOS FASES:
- EVALUACION EN OFICINA: SERAN REALIZADAS EN LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA, PARA LA EVALUACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS) PARTICIPANTE(S), APEGADO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-

004 VIGENTE Y PARA REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERfA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL{LOS)
PARTICIPANTE(S) HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EN CASC DE CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON
LAS PRUEBAS EN OFICINA, SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA CONTINUAR CON LAS PRUEBAS
FUNCIONALES EN SITIO.

- EVALUACIGN EN SITIO: SERAN REALIZADAS EN CONJUNTO CON EL COI EN OOAD O 018 EN UMAE Y EL JEFE O
ENCARGADO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA, CSDISA, CTSIY LA CPSMA, SE REALIZARA LA EVALUACION DE LA
FUNCIONALIDAD Y DEL ENVIO DE MENSAJERTA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL{LOS) PARTICIPANTE(S),
APEGADA A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-D04 VIGENTE Y LA CUAL, DEBERA REALIZARSE EN ALGUNA
DE LAS UNIDADES MEDICAS ADJUDICADAS PREVIO ACUERDO CCN ELADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y SITIO CONSIDERARAN, UNA PRUEBA, RESPECTIVAMENTE DE LOS ESQUEMAS DE
REENVIO DE LA MENSAJERTA HL7, CONSIDERANDO TODOS LOS ESCENARIOS DE FALLA Y RELATIVOS A LA INFRAESTRUCTURA
DEL(LOS) PARTICIPANTE(S), ESTO PARA TENER CLAROS LOS PARAMETROS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION. ESTA PRUEBA SERA
EVALUADA POR EL AREA DE TELECOMUNICACIONES QUE EL INSTITUTO DETERMINE EN ACOMPARAMIENTO DE LA CPSMA Y
CSDISA O BIEN, EL PERSONAL QUE ESTAS AREAS DESIGNEN.

EL(1.0S) PARTICIPANTE(S} DE CADA PARTIDA DEBERA(N) CUBRIR EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS
5640-023-004 VIGENTE DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINAS Y EN SITIO, EN
UN PLAZO NO MAYOR DE LOS 45 DiAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL FALLO, PREVIO A LA INSTALACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS.

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS
FUNCIONALES EN OFICINA 'Y DOS INTENTOS PARA LAS PRUEBAS EN SITIO PARA APROBAR EN SU TOTALIDAD CON LOS PUNTOS
MENCIONADQS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE; DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, DE 45 DiAS POSTERIORES AL FALLO,

UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE LOS 45 DfAS NATURALES, LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O QUIEN EL INSTITUTQ DESIGNE, DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.

UNA VEZ CONCLUIDAS LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINA Y EN SITIO), LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA,
EMITIRAN, AL(LOS) PARTICIPANTE(S), UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO PARA LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN TODAS LAS PARTIDAS ADjUDICADAS, RESPECTO A LO ESTABLECIDO EN LA
El"IMSS 5640-023-004 VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO: COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION
TECNICAS).
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exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE AD]UDICAC]dN DIRECTA NACIGNAL

TAMAULIPAS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYRD18-N-73-2025
CONTRATO 5EIA252916040013

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE ANEXO 1.1

SERVICIOS

UNA VEZ CONCLUIDO EL PERIODO ESTABLECIDO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y PUESTA EN
PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACEGN, LA CSDISA NO RECIBIRA MAS SOLICITUDES.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA

LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON TODOS LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMURQS Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

a)
b)

o

PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS
MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, NO APLICA

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA NO APLICA.

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

1#3 Indigena

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003-55A3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 8/6/2010.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS
CIENTIFICOS, ETICOS, TECNOLOGICOS Y ADMINISTRATIVGS OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION,
USO, MANEJO, ARCHIVO, CONSERVACION, PROPIEDAD, TITULARIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIENTE
CLINICO, DE FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA3-2012 , SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO
ELECTRONICO PARA LA SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF
30/11/2012.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENT.
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. FECHA
PUBLICACION EN EL DOF 1/11/ 2001.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-S5A2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIAHUMANA. FECHA DE PUBLICACION ENELDOF. 10/11/2010

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SEDE-2012, INSTALACIONES ELECTRICAS. FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF 29/ 11/2012

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2010, CONDICIONES DE SEGURIDAD-PREVENCION Y PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12 / 11/ 2010.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-STPS-2008, EDIFICIOS, LOCALES, INSTALACIONES Y AREAS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO- CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 2/10/ 2008
wmzﬁig MEXICANA NOM-025-STPS-2008, CONDICIONES DE ILUMINACION EN LOS CENTROS
aﬁ#ﬁ;\ | <FECHA DE PUBLICACION EN ELDOF 12/12/2008.

1.a Mujer

Carr. México-Larzdo Kim 701 S/Cofonla, €.P. 87028, Cd. Victoria Tel: (824) 31. 6-10-45 / 31-4-35-01 www.imss,gob,mx
“Este instrumento furidico fue elaborado de conformidad cor les términos ¥ condiciones y a los o 05 oIy il al pr
:-ntrata:inn fue sefiala asi como a 13 normatividad aplicable en la materla su elaboracién to Hevd a cabo la Oficina de l:onl:ratos de la r.'oorllinacluu

y OO, 2 0




Gobierno de

Fa..
México | (5 tmmramecaopa scurosoc

3:3:33 :DAES OPERACTION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A YR S Y ROTEA 752025
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO SEIA252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE ANEXO0 1.1

SERVICIOS

;5

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-STPS-2008, COLORES Y SENALES DE SEGURIDAD E HIGIENE, E
DENTIFICACION DE RIESGOS POR FLUIDOS CONDUCIDOS EN TUBERIAS. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 2
/10/ 2008

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-029-STPS-2011, MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN
LOS CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 29/12/2011.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SEGOB-2011, SENALES Y AVISOS PARA PROTECCION CIVIL, COLORES,
FORMAS Y SIMBOLOS A UTILIZAR. FECHA DE PUBLICACION ENELDOF23/12/2011

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. ATENCION
MEDICA PREHOSPITALARIA, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF: 23/09/2014

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS CON DISCAPACIDAD.- ACCIONES DE
PREVENCION Y CONDICIONES DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL EN SITUACION DE EMERGENCIA O
DESASTRE. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12/08/2016

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 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 16/12/2003

2000-001-006: NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIO TECNICO MEDICOS PARA LA
PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA
VIGENTE.

2025
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL

CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PREBUFUESTAL EN EL MODULO DE CONTAOL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000460300 - 2025

Depondencia Solicianta: 06008 Administracitn Cantral

SEE Serviclos Integrales

08530007 QOficinas Contrales
Descripcion:
Servicio: Hemuodidlisis Extramuros
Facha Imprasion: 03/04/2025 Fecha Validacién: 03/04f2025

Impuorta Cuanta Pariida prasupuesiana
Total Compramslido {on pasng): $ 566,716,186.43 51331002 3380102  SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS EXTRAMUROS
; :DV-Pmmmmamﬂ—;O — — _ T s ] -_--__-m-__—-__ s ) s g e i 4
ENE FEB _ | MAR | ABR I__may UM L [ AGo. SEP OCT | WOV mIe

L ol od 0.0] a0l __cgf 00} o 0.0, o0l eraerer]  miepszal  mraona

Este documenio de respaido presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Contral de Compromisos del Sistoma
Financisre PREL-Mfllanium, per lo que el monto sefalado se encuenira compromelida para dar Iniclo a las gestiones de adquisicion de bienss y
sefvicios previo eumplimiento del marce normative vigente, siendo responsabilitad del drea solicitante el destino y aplicacion de s recursos,

lo antsrior con fundamenty en los articulos 35 da la Ley Federa! de Prasupuesto ¥ Responsabliidad Hacendaria, 25 y 48 fracelén Hl de ja Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos.y Setviclos del Secter Pitlico, 24 y 46 fraccidn N de la Ley de Obras Pubdicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Intatior dal IMSS y el numeral 7.2 10 de [z Nerma Presupusstaria def IMSS.

CERTIFICADD PREVIO
CONTRATOPREl ===
CONTRATO IMSS o
IMPORTE : 6,716,196.43

QUINIENTOS SESENTA ¥ 5615 MILLONES SETECIENTQS D‘IECUB‘ES MIL CI‘E‘HIC NOVENMTA ¥ SELS PESOS 431100 MN

FTULAR DE LA COQROINAGION DE CONTROL DE ABASTO
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GOb‘ierqo de “ﬂ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE

TAMAULIPAS ADJUDICACION PUBLICA NACEONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO18-N-73-2025
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO SEIA252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN DE BENES Y CONTRATACIGN DE ANEXC 3

SERVICIOS

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Ei plazo para otorgar el servicio sera conforme al siguiente:

PLAZO PARAINICIODE | PLAZO PARA TERMINO DE
SERVICIO SERVICIO SERVICIO UNIDADES
HEMODIALISIS SUBROGADA 01 de ABRIL de 2025 30 de SEPTIEMBRE de 2025 UMAA 39

Los lugares donde se prestaran el servicio son los siguientes:

UNIDAD DOMICILIO MUNICIPIO TELEFONO
AVE. 12 DE MARZO FRACCTONAMIENTO HACIENDA
UMAA 39 DEL PUENTE C.P. 87344 MATAMOROS 868-208-0610

n
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0OCIAL

Gobierno de &q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México | B

ORGANOQ DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE

TAMAULIPAS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

SERVICIOS

ADJUDICACEON PUBLICA NACIONAL
AA-50-GYR-050GYRO18-N-73-2025
CONTRATO NUMERO SEIA252916040013

ANEXO 5

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:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' BIMESTRAL) {(ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (8I/NO) ENTREGA (SIINQ)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYQ
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
La Mu er
| M [nd]gena Carr. Méxco-Laredo Km 701 5/Colonla, C.P. 87028, Cd. Victoria Tel: (834) 31-6-10-45 / 31-4-35-01 www.imss.gob.mx

“Este Instrumento Jurfdico fue elaborado de conformidad con fos términos y condidiones y a los documentos correspondientes a(pro:e
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GObjerqo de ‘&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCEAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE

TAMAULIPAS ADJUDICACION PUBLICA NACIONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR018-N-73-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO SEIA252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE ANEXO 4

SERVICIOS

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{Afianzadora)

Denominacidn social: . en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicilio: .

Autorizacion det Gobierno Federal para operar: . {especificar si fue Procedimiento de Licitacién Pblica,

Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en o sucesivo "la Beneficiaria'.
Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria”:

Fiado (s): . {En caso de propesicién conjunta, el nombre y datos de cada une de ellos)
Nombre o deneminacion sociai:

RFC:

Domicilio: . (El mismo gue aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Niimero; . (Nimero asignado por la "Afianzadora")
Monto Afianzado: - (Con letra y nimerao, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicidn:

Obligacién garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en e contrato en los términos de la Clusula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con le estipulado en el contrato).

Si es Divisiile aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse
algin incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente ai incumplimiento de la obligacién
principal.

5i es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacidn garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algin
incumplimiento se hard efectiva por el monto total de fas obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™;
Numero asignado por “ia Contratante™

Objeto:
Monto del Contrato: . {Con niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcidn:

5 *
s : c
4 | La Mujer
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GObjerr'm de w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE

TAMAULIPAS ADJUDICACION PUBLICA NACTONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO18-N-73-2025
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 5£1A252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN DE BENES Y CONTRATACIGN DE ANEXO 4

SERVICIOS

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)

Procedimiento af que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: Fl previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los tribunales federales de

{precisar ef lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o
por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 1T y ultimo parrafo, y articulo
489, fraccidn I1, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la flanza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGCS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - CBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrate" a que se refiere esta
péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado 0 a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, alin y cuande parte de ias obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

La "Afianzadora”, se compromete a pager a “la Beneficiaria”, hasta e monto de estapdliza, que es
(con nimero y letra sin incluir el Impuesto af Valor Agregado) que representa el % (sefialar
el porcentaje con letra} del valor del "Contrato™.

La "Afianzadora” recongce que ef monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice una a varios canvenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrate” indicado en fa carétula
de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho mento. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de
los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira ef documento madificatorio 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 indicados, la "Afianzadora”
se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos mentas, sin embargo, previa
solicitud del fiado, la "Afianzadora” podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
torrespondiente.

e

La "Afianzadora™ acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzada,
siempre y cuando en ef “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, la "Afianzadora" pagard de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

e ©
2902 2025
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . AA-50-GYR-050GYRO18-N-73-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO SEIA252916040013
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN DE BENES Y CONTRATACION DE ANEXO 4

SERVICIOS

e

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacidn por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuard vigente en caso de que“la Coniratante” oforgue prérroga o espera al cumplimiento
del "Contrato", en los términos de la siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permaneceré vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpongan con origen en la abligacidn garantizada hasta que se pronuncie resofucidn definitiva de autoridad o
tribunal competente gue haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdn del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO,

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo
para el cumplimiente del “Contrato” garantizado y sus anexes, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual deberd
emitir los decumentos medificatorios o endosos correspondientes.

La "Aflanzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, alin en el caso de que se
otorgue prérroga, espera o ampliacién al flado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por lo gue no se actualiza el supuesto de extincidn 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 [os términos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, st Reglamento y demdis disposiciones
aplicabies, "la Contratante” deberd 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" otorgard el o los endosos conducentes, conforme a o
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que ef fiado exhiba a
la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por “la Contratante”,

Bl aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalierados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos
referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, v, en
su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a Io establecido en & articulo 283 de la Ley de Instituciones de Sequros y
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de Fianzas, aun cuande la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimientn ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga ta suspensitn de su ejecucién, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de fa suspensidn al fiado,

acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de |a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacidon de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que |a
asumic en la presente péliza de fianza y en sus decumentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para elfo, su conformidad para cancelar la presente garantia,

Ef fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” |a constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiade solicite dicha cancelacién derivado del pago

realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o per la calidad de los servicios
prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la cardtula de la presente péliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La “Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en ef articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva |a fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria" podrd presentar fa reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Sequros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de {a misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por fa Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas la legislacién mercantil
y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

S FIN DE TEXTO - - ---
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CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE i.A CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERQ DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
. BIMESTRAL) {ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SYNO) ENTREGA (SIINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

2 2025
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CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

5 UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ 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 NOMEBERE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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TABLA CiFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
IMPORTE ;
FROVEEDD Del | DELEGACION Tipo Namero | CLVPRES No. MENSUAL | REALIZAD | Modalida | e | 55,
R CONTRATO Q d
EJERCIDO
(Tipo de la (Namero [{Clave (Importe (Hemodia (Del 26
(Nombre del (Numero de (Nombre de la Unidad Medica. de la presupugstal (Nimero de Mensual | (Numero de lisis al 25 )
Proveedor) la Delegacian) Referencia Unidad de la Unidad Contrato) delas Sesiones Subrogad de (Afig)
Delegacion) Catalogo de Meédica) Médica o Sesiones | Realizadas) a) cada
Procedimientos) UMAE) realizadas) mes)
Razon Social 28 TAMAULIPAS UMAA 75 050801022151 Coﬁtor;:lto NNNN.dd NNNNN HS NN 2023
F 1
A[ON 2025
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SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIQ DE MENSAJERIA HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado deberé presentarse a la evaluaci6n en oficina con lo siguiente:

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

» Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema
de informacién (ambiente de pruebas).

+ Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacién de
repertes, 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 preyector).

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

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para {a resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a
evaluar.
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Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

——aq INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL FOLLO: @
‘2)_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

S —— SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

SR MES ARO

DELEGA@IUMAE Fecha: l_b. L1 @j L 11

!
UNIDAD MEDICA: \ * J PACIENTE:

HEERAREE [T NoMBRE:_\>J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: sexo: M [] r ]
LOCALIDAD:
I I I [
SERVICIO QUE DERIVA: rsﬁ No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADD
NOMBRE: s amd cuge: NN
—~

DIRECCION: |RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: \ )

RT EG MAT | TV PEND Spf AM

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION
UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

o=

TIPO DE SERVICIO:

oroivaric: [} @ urgencia: [
MOTIVO DE SUBROGACION;
cs [ e [ Fen—"T_] (20 .|

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: ([ 12 )
NS

VIGENCIA DE DERECHOS

-

D
{ =)
GRUPO A SUBROGAR: “~~—"

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNDO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (5} A SUBROGAR ( 14 )
CANTIDAD ESPECIFICAR e~
N
PROVEEDOR ( = )
NOMBRE O RAZON SOCIAL™—"" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 1 ) [Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( 7 ) JAuT.DIRECTORUNIDAD [ ,. )
NOMBRE: S~— N
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( 13 )
NOMBRE:
PACIENTE: | | FamiLiaR: ] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRIMA:

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende ta unidad médica.
2 Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estricturados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro

primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos
ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccidn de la Unidad para el control diario de |as solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con ndmeros 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 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.).

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

numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Serviclo que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta

externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).
7 Tipode servicio  Con una X ordinario o urgente, de acuerde a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FlI: falta de insumos.
] Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorioalzoel paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG:
enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionade; SpFAM: seguro de salud para |a familia).
10 Tipo de subragacién Con una X el recuadro que corresponda segdn sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando
la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de
la o el Jefe de Servicio o lefe de Departamento Clinico.
12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y

todos aqueltos signos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el lefe de Departamento Ciinico y/e la o el Director o encargado de |a unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia

pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabare cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de 1a o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicioc Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma dela o el Director de la unidad médica o de quien él

designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmara

después de recibir el 5.
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