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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 24 POZA RICA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGII\!!EN ORDINARIO,
DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DEL EJERCICIO 2024,”CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS/QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE
MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA OTRA, OPERADORA
DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV”EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ; EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

1.4 Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social. :

.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C._,z‘én su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante, el
testimonio de la Escritura Publica Nimero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor /
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debid:m;w%?p""
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de\
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no

le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley

Federal de las Entidades Paraestatales.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C._-‘Titular de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. | IIIINEJEE Ercargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto”, interviene como Area Requirente en el procedimiento del
cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccién Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar
Pérez Cotera, con R.F.C._ Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud;
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 piblico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento ]

juridico.
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1.6 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa ffé caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratadosy nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024, al amparo.de lo
establecido en los articulos 134 de la ConstltUCIon,Pohtlca de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 1l 26 Bis
fraccion 11428 fraccion 11,434, 35, 41 fraccién V 'y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y SerVIC|os del
Sector Pubhco y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 27 de febrero de
2024, 5uscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento .~

.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada medlant/el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 4206 1604/? folio 0000023383-2024," de fecha 21 de febrero de 20247
emitido por el Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios. -~

1.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

.10 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “El Proveedor” declara que:

1.1 Es una | persona moral legalmente constituida segun consta en la Poliza nimero 5,182 .4 fecha 31 de Marzo

del 2008 -pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras/Corredor Puablico nimero 1de Acapulco,
Guerrero/é inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio
mercantil nimero 9167*17, bajo la denominacion “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de
C.V./ cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervision, organizaciéon,
promocién, consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc.

I.2 El C. Victor Alarcon Pelaez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes pé“r_a
suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica ntimero 32,439 de fecha 23 de Enero de 20207 pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt §g§_el:3°£"’
Titular de la Notaria Publica nimero 13-de Acapulco, Guerrero; mismas que bajo protesta de decir verdad)
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

1.5 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 noémina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios

que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
\ciue se establecen en el marco normativo transcrito.
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/

[1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0SS-080331 528/ con Registro Patronal_ on
numero de Proveedor 0000127573.

I1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), de opiniéon de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

[1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcién
del presente instrumento juridico.

[1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesién ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificé para efectos de la suscripcién del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

I1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

[1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacién o

territorial Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electrénico: valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo
que sefiala para los fines y legales del presente contrato. {

[1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector// -

Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que prachque"f

Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad\

fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacién del servicio médico integral de
hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y sus anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

nexo 1 (uno) |“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y

\
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Condiciones”
Anexo 2 (dos) “‘Propuesta Técnica de “El Proveedor’ y asignacion”
Anexo 3 (tres “‘Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $173,340.00/(CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.)/rr),és
impuestos por $27,734.40/(VEI TISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.) ¥ un
monto méximP/de $433,350.00"(CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
00/100 M.N.); méas impuesto;we asciende a $69,336.00{SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo
que “El Proveedor” no podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Proveedor deberéa presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente, y/o

acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamepfe >

seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unldad%;.\a
maés tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentaciéon comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo. de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en el area de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizaciéon que
para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su
caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera el participante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del
Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizar4 mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
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oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicadoracredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del participante adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su
aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero —
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el participante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de
penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo El participante adjudicado podra optar por.cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, masilos
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para ‘o/s’i/:,
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso,y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamenteta
cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el participante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como las que emita el SAT a nombre
del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato
adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

— e
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El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI se debera presentar desglosando el .V.A., cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y
documentacién que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacién y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El

Instituto” en el Anexo 1 (uno).

7
4

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecida's’é/?ﬁei\\

mismo. )
SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de marzo de 2024 al 15 de abril de
2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “El
Proveedor’.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos de
los articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contratacion
respectivo. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las
Partes” y no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

C. L8N L.D.\Aéu L.D. LFQB 6
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

r—

——



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente
-una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion I, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianz\‘as\ y

en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy /s
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en%
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedidd por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién 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 .V.A.

Dicha fianza deberéa ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el ultimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en
el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna
de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias, o
en las disposiciones aplicables tratandose de entidades.
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Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza debera contener, como minimo, las: siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y
d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza
requerida. Tratdndose de dependencias, el procedimiento de ejecucioén sera el previsto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizaciéon por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 55.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacién.

El area contratante a su vez, solicitard mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese eﬁ-\um/
término  no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a ;n/te%\
satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico. %\

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la pdliza de
garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor” mediante autorizacion por escrito, con el fin
de que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccién Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” la pdliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en
Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
gjecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor’ no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacidén que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario

e I
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Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO TECNICO.

Los montos a deducir se aplicarén en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
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 y Servicios del Sector Publico.

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

i

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los-servicios prestados, asn /
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este ConL:ate"("f"

convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo\w
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“El Proveedor”, se obliga a:

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios

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

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

¢) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
estas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera, con R.F.C-
“ Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacidn del servicio, de conformidad con lo establecido en
el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84
pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “El Instituto” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato
y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

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

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “El
Instituto”. \

\

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazar\’éf

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o
deficiente en que pudiera incurrir el participante 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 vy
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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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 participante adjudicado
presente para su cobro.

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

educcio

La transicién del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna (0]

pacientes con acceso mensual maximo  del Director de

permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad

programa, no temporal cuando Médica en

debera ser por un por el ocurra que OOAD (¢}

tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de

en el plazo paciente(s) Servicio o e

establecid no se le Director \

o haya Médico en \ o,
realizado el UMAE \(‘?
cambio. AT

Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la - Jefe de Coordinadef \
laboratorio analisis con las el valor deduccién Servicio de de Prevencién
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la serad de hasta Nefrologia, y atencién a la
pruebas dentro de los ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas para parametros la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la solicitados por la del agua mas IVA. maximo  del Director de
calidad del “Agua NOM-003-SSA3- de contrato Unidad
de Diélisis” de 2010 acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
deberd contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratorio analisis quimicos con las el valor deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de la serd de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Interna (6]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis” de acuerdo Medica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 vy las 2010 y las Director {
recomendaciones recomend Médico en {
de la AAML. aciones de UMAE )
1
L.C.LS L.D&L/ L.D. LFQB 1

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

HEMODIALISIS SUBROGADA

La calidad de la AAMI.
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico. . -
Dotacion del Dotacion del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de catéteres dia natural diario, deduccién Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, -y atencion ala
temporales o] permanentes  que la  fecha valor total el 10% del de Medicing" salud. -
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna (@] ;
fueron colocados pacientes referidos debi6 ser factura maximo  del Director de
a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad
referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Médico "Médica en
subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA OOAD o}
mes inmediato catéteres dotacion Jefe de
anterior mas temporales o de Servicio o
2(dos) catéteres permanentes como catéteres. Director
temporales o] lo solicite el jefe de Médico en
permanentes servicio UMAE
como lo solicite el
jefe de servicio
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. “\

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

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

A/ L.D. AGL/L.D. LFQB 12
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El Instituto, aplicaréa una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla: T

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

= —
Por cada dia natural

de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura

mensual  sin

Jefe de Servicio de l Cooi dor » de

Prevencion
atencién a la salud.

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

acuerdo con las especificaciones de incluir el IVA o Jefe de Servicio o

especificaciones de la la NOM 003-SSA3- Director Médico en

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriolégico.

Reporte original por un Por cada dia natural 2.5% diario Jefe de Servicio de Coordinador de
laboratorio acreditado, de de atraso en la sobre el valor Nefrologia, de Prevencion

las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del resultados quimicos, factura Director de Unidad
“Agua de Didlisis” de de acuerdo con las mensual  sin Medica en OOAD
acuerdo con las especificaciones de incluir el IVA o Jefe de Servicio o

especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la
AAMI.

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

entrega del reporte

la NOM 003-SSA3-
2010

total de la

Medicina Interna O atencion a la salud.

Director Médico en
UMAE \

El participante adjudicado
establecera contacto con la
Division de Servicios
Digitales y de Informacién

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de

1%, sobre el
valor que
representa el
costo de las

Coordinador
Prevencion
atencion a la salud.

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la

para el Cuidado Digital de los diez dias sesiones Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), naturales siguientes realizadas en
dependiente de la CSDISA, a la fecha de emision mes de
a efecto de establecer la del fallo. incidencia, sin
estrategia de cumplimiento incluir el IVA.
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en Por cada dia natural 2.5% diario Division de Servicios Coordinador de
operacién, del Sistema de de atraso a partir de sobre el valor Digitales y de Prevencién
Informacién e instrumentos que se exceda el que Informacion para el atencion a la salud.

necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

plazo de los 45
(cuarenta y cinco)
dias contados a partir
de la emision del
fallo.

representa el
costo de las
sesiones

solicitadas en
el mes de
incidencia, sin

Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
Coordinador

Delegacional de
Informatica o Jefe
de Division de

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
\LEl participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Division de Servicios Coordinador de
A
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proporcionara de atraso a partir de que Digitales y Prevencién y
Calendario de Despliegue que se exceda el representa el Informacién para el atencion a la salud.
del Sistema  Evaluado plazo de 5 (cinco) costo de las Cuidado Digital de la :
considerando todas las dias naturales sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodialisis - posteriores a la fecha realizadas en
incluidas en el contrato. de aprobaciéon del mes de
sistema de incidencia, sin
informacién. incluir el IVA.
Registro de la informacién Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador de
de la sesion realizada, en la de atraso a partir de sobre el valor Delegacional de Prevencion
base de datos central del que se exceda el total de los Informatica (CDI) o atencion a la salud.
Instituto, conforme a la plazo establecido de sesiones Jefe de Divisién de
(ETIMSS), 5640-023-004 las 24 horas otorgadas, no Ingenieria
Especificacion Técnica del posteriores al registradas y Biomédica
Sistema de Informacién de otorgamiento de la no
Hemodialisis  Extramuros, sesion transmitidas
necesario para la en el lapso
transmisién de datos a la establecido a
base de datos central del la base de
Instituto. datos central 3
del Instituto, \,
sin incluir el /
IVA. _ A

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“El Proveedor” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate
una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus
Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacién aplicable en la materia, mismos que no
seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

P
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“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen 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”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier
momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 1a Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense
con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacién del servicio objeto
de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiestaien este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial. _

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,

la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a/,,W'EI

Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Institut®” e
cualquier controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal®
fiscal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entregue
a “El Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persena, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

La informacion 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 Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términosﬁ los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
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Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ninglin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no
sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

En caso 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las’ denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de,su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto &f
esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que~:
consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y aSalvo' 3
“El Instituto” de cualquier proceso legal. )
“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en
razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste 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.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion Il, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor’ debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el

CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente 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
docume/mada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.
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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 recorrerd el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podré continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que
hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El
Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedpr”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado, y

motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EV

Proveedor” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que=haya

incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se'

relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos
en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. 2

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas
no limitativa, se entendera por incumplimiento:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo. .

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “El Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad
solicitadas por “El Instituto”.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral,
los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de
cobro, previa autorizacion de “El Instituto’.

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion anéloga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en

2l =
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los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del
presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “El Proveedor’ no permite a “El Instituto” la administracion y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusion de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econdémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

“E| Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

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

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando ‘e
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara e.%
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedof""dich§
determinacion dentro del citado plazo. %

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
contintia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“E| Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” quedara expresamente facultado para optar por exigir
el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualqg é})’
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a geneﬁy
relacionado con el presente contrato. -

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacién, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la invitacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. 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 conciliacién 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 celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucidon de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al
servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.
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VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios 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 determinacién de
la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmentg
rescision administrativa del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo 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 prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. 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 competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,

en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por septuplicado,
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en Xalapa, Veracruz, el 29 de febrero de 2024/ dhedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los
restantes en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”

itular del Organo de Operacién Administrativa

esconcentrada Regional Ve[acruz Norte
=F.c I
u \
EL PROVE:E@”R '\

OPERADORA DE\,

LUCIA, S.A.DE C.V.

RFC: oss-Q‘aga 3415
{ AL~ T—

C. VICTOR ALARCON PELAEZ

Representante Legal
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i

AREA CONTRATANTE
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ANEXO 1
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Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato. En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera
el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién
de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE); Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencidon de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccién electrénica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposwlo nes
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura. \
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de uso

que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo lés//

Cuadro Basico y Catalogo de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan enx
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
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KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodidlisis como
en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

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

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

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

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

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

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

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contrataciéon 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 Seguro Social. \
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes“\'&de
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion. \

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la dif \éhH

de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamientd” de la
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados. \
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

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 término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea. :

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

£ =
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De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33903-
0012  Servicios integrales

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodidlisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodialisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).
La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

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

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a Ia que
pretenda prestarse el servicio.

A7

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

» Launidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la N\DRI,\/IA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospit\q'r"ia,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion d 'ViJ,OSﬂ"::
servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso dejue la
unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia \\a
ambulancia) para los caso que se requieran para:

- 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
unidad médica de referencia.

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

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

v

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

» El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
e Maquina de hemodialisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Canulas de aspiracion

[
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El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 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 médico-quirtrgico, en caso de no contar con
material desechable.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-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 afio que permita la operacién de la unidad.

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

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las 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, de lunes a sabado: incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes. »

\
El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cab\) los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que) 3
adjudiguen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor deberd coordinar acciones con las unidadesyéﬁr
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes 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 transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizé el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y

miriam.zunigar@imss.gob.mx .

El proveedor 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 hemodidlisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. 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.
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> A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se
presenten.

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

> Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presiéon arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kitv, 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 énfasis en el acceso vascular.

> Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

v

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

v

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodidlisis, 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 nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

v

%

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

> Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de presta\cié fl de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copi A,
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestr fe?y
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes corfeos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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 dptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

¢  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
e URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

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

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

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

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

Fumigar todas las &reas 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 después de cada procedimiento, de igual forma el deméas mobiliario
que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-OO4-SSA3-2(}12,
“Del expediente clinico” anotando: los- resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratort
con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacién deberd se
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

Responsabilidades del Instituto:

a)

e)

f)

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

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

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

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

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

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
emodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
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g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del proveedor:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico 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
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trar#s
y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir 13—
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Inst#ato. |
\

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

e 1.- De la manipulacién del catéter.
e 2.- Disfuncion inherente del catéter.
e  3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulaciéon o cateterizacion.
e 2.- Disfuncion inherente del acceso.
e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencion que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

A
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5. 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.

6. - La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor 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.

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

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato 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.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacién correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas: i

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) delfp;ese‘ e~
documento, para un periodo de contrataciéon del 1 de marzo al 15 de abril de 2024. !

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

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

e El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula 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

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

e El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

e Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus
numerales 6.1, 6.4y 6.5

A
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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 segiin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estaciéon de hemodialisis deberéa ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un hospital). Al menos debera
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de
hemodiélisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

l) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
- El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
- Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

\
- Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Ec;;gg/l\/ljdéew
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dialiZadores. %

Y

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

- Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resolucién de la misma.

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

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

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

- Material estéril necesario para conexiéon y desconexién de fistula o catéter.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el
servicio

o
g
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberéa apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2. y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes 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 ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro..

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

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar cobia

simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando I“cgs/
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biologicos y al menos una MW{%

para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NQ,
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervisidn semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarédn por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, 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 prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

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

/1 equipos y bienes de consumo ofertados.
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacién, 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 verificara en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese
momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para los
proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo {

un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el geneg?or

nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico. 4

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del
Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios
para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica 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 Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccidn
de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacidon Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud.

El proveedor establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad
o Designacion de contacto responsable con sus datos
o Designacién de sistema y empresa soporte
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e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El proveedor debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI3 (Tl tres) “Designacién de contacto responsable”.

c¢) Designacion de sistema y empresa soporte -

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara Una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestior
Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Gei/Juarﬁz
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe
de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del
Sistema de Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestidn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema queda avalado por la misma, el
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Medicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podré revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacién de esta nueva versién del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

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 Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base d atos central del Instituto.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Z

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF
08/06/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, 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 Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/2001

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién 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 Publicaciéon en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008 ‘
Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008 \

\

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los_eentros-de—

trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011 /
Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolds a
utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién 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

NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencion médica..
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

Vigencia de la prestacion del servicio:
El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 01 de marzo al 15 de abril de 2024.

Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor.

Por ningtin motivo podra el proveedor otorgar el servicio a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el
apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS”
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las-unidad S5
médicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

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

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

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

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

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

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento programado, con
excepcidon de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o reusar dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores deberd contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaré\n

en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales-d ’\\'\
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segln corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Meédica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los participantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN; en los domicilios de las instalaciones sefialados por los participantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
en el OOADRVN; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del participantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

e _ pto._ _
La transicion del acceso vascular temporal por un
ceso vascular definitivo para los pacientes con

—
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permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

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

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

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

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

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

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

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

La calidad de agua debera contar con resultado de

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados porla
NOM-003-SSA3-2010 \

\ ”
analisis quimico. )4,
Dotacion del mismo numero de catéteres C_i/" )
temporales o permanentes que fueron colocados a '\)
pacientes referidos a subrogacién el mes inmediato | Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes) b

anterior mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio

El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma del
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Acuerdo de

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

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emisién del fallo.

El proveedor proporcionarda un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sistema de informacién.

Registro de la informacion de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la base de
datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgo la sesion.

AN
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

acion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo: \/
Ndmero de Cédula Profesional =N\
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica der:ntro de:tn
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
Sero Sero
Total - i
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo | negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General N& Certificads
(Anexar documento)
/ ¥ Y
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Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- \
SSA3-2010. \ /

Reproceso de Dializadores. =

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los ¥
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Re “lnji?il:jiansasara
Unidad del IMSS Anexo T1 qumo diéli;’is
OOAD Dlzt':)ma Sesiones por partida
Tivo 936 sesiones
Nﬂ;ero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
L.C.LSA/L.D. AGL/L.D. LFQB 40
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ANEXO T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion:
Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha: /

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

N\

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser

proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y

entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.
2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

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

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

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

™
e

e

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio d,e»ltra“sfdb‘”‘\/

en ambulancia” T \)

- \

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

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

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

d.  Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS
(OOAD, Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilémetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiélisis

q P
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Partic]pante.

lisis Subrogada

nidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional ’ p

AN /1 %
@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m? seniblea: dantie de iun
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

b)Numero de maquinas de Hemodidlisis

Total

Sero Sero
positivo negativo

/ Equipamiento

Marca (s):

Modelo (s):

Méaquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

W)

Cuenta con:

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

No Certificado

A

L.C.LSA/ L.D\‘\éL/ L.D. LFQB
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-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

OM(T-ce r
cio:

6
O Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con |la periodicidad solicitada

7
Q Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- \
SSA3-2010. \

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003- N,
SSA3-2010. A
Reproceso de Dializadores. =] W
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los N
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
< 9 b Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD Tibo (km) 936 sesiones
Nt’lge!o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
A T —
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AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

ELECTRONICA

HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

Normatividad

a a continuacion.

Q)

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

A LS,

e
S—
—

¥
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CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

108

1 HGZ
ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
IMPORTE
PROVEEDO . . No. MENSUAL : =
R Del DELEGACION Tipo Namero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
0 \
; (Del
(Tipo de la K
Numero Unidad Medisa: | (Numerg re(sila::stal mﬁ;ﬁ (Numero de | (Hemodialisi e
(Nombre del (e (Nombre del Referencia dela P pue (Numero de ) é%@ Y e
Proveedor) | 3¢ OOAD) Catélogo de | Unidad | d8!@Unidad | Teonirate) | delas Sesiones s Y [1Ane)
OOAD) Procedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
) UMAE) realizadas) mes

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

REFORMA Y NARANJO

S/N, COLONIA LAREDO,

C.P. 93260, POZA RICA,
VER.

DRA. MARIA
ANTONIETA GARCIA
TAPIA

782 822
1641

maria.garciat@imss.g
ob.mx

POZA RICA

= S

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

L.C/LSA/ L.D&L/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044  ENMODIALISIS SUBRGEADA

L1 [ & 1

i ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

1)
DELEGA@/U MAE

i / ___ |PACIENTE:

ENEEEEEEERE RN NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPOYNUMERO: ___ sexor v [ ] FLd

LOCALIDAD: FE T e

I O O O T I el

““““ No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

NOMBRE: CURP: NEEREENEEEERE RN

DIRECCION:

ORDINARIO:

cs FP

- @ st

MOTIVO DE SUBROGACION:

iRU A SUBR
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES [ | CONSULTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALIZACION QUIRURJIICA [ | MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

PROVI

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

15

DOMICILIO:

- TEL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:
PACIENTE: | FAMILUAR: L[] RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

L./ LSA/ LQ_&/L/ L.D. LFQB
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con wuna X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacionCS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogaciéon Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a
este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el darea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o0 Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién. V)
15 Proveedor  El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, telefonci/numero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica. \\ ~

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

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

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

19 Constancia de que el servicio se recibiéo Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
SS.

A =

U
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el cual
debera contar con sello de vigencia de derechos vy
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines: de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es refendo/
para recibir tratamiento de manera permanente, en 9')10~
caso el formato ampara desde la fecha de envio {
dltimo del del ario; y el formato deberd ser actualizado cada
ario. ;

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

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

El participante adjudicado garantizara la continuidad del
tratamiento a los pacientes que cursen con infecciéon por
COVID-19, en ninguno de los casos debera suspender la
sesion de hemodialisis.

Por lo que debera implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencién

necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios de
horario, ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencion del
paciente deberan portar equipo de proteccién personal
(bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).
Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico
responsable de la unidad de hemodidlisis implementara
una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de
urgencias médicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes en los
cambios de turno.

/ =
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Anexo 2 (dos)

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

Xciapa Braiques, Yerncruz, a 26 de febrero del 2024,

BSTITUTC MEXICANG DEL SEGURD SCCIAL

CRGAND DE OPERACICH ADMINISTRATIVA
DESCONCEMIRADA REGICHAL VERACRUI NORTE
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COCROIMNACICH TF ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMENIO
PRESENTE

SOLICITUD DE COMZACION N° AA-50-GYR-050GYRO14-T-102-2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS H.G.Z. N* 11 XALAPA, VER., H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER, H.G.Z
N° 28 MARTINEZ DE LA TOREE, VER Y UMAA N° 242 TEHERIA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMBESIRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE £L PERIODO DEL 01 DE MARIO AL 15 DE ABKIL DEL EIERCICIO 2024

VICTOR PELAEI ALARCON, con los facultodes que lo empresa denominada OFERADORA DE
SERVICIOS OF SALUD SANTA UHTIA, 5.4, DE C.Y. me otorga. Deciyo Boo Protesta de Dacir Verdod,
que mi representada, presenta su Anexo T2 Caractersficas de los bienes de consumao, Maoquina v
Flonta de Trotamiento, con ios cudles oforgars @l Servicks Médice de Hemodidlisis Subrogada, de

acuerds a lo sigidente:

Anexs T2 [T dos|

ESPECIRCACIONES DEL EGUIPO MEDICO E INSURAOS PARA HEMODIALISIS

A)] 3BTEMADE HEMODIALISIS PARA LSO EN NEONATD, PEDIATRICO Y ADULTO.
a5 corociersticns de la méquina de hemodidas deberdn apegone ol Compendo Maconal de

aliE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

ADCFC PRETD 302, TOA. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, TADAD DE MEXICD, (P 03100 TEL 7484859722

Ho. DESCRECION PROFUESIA DEL PROVEEDOR \

necran, pedAres ¥ o0 o ivés oe CIALTICAS.
terogeos doicos.

CAPTIED 1.

Equipe pora & yoiamisnda de pocientes ECIEPD PARA B TRATAMIENTC DE PACIENTES CUN FALLA
con foln encg o Con alos podecimianins | RENAL O COM OTROS PADECIMEERTOS QUE RECUIERAN

que racuisron desintadcacitn sanguinea v | DESINTCXICACION SAMGUINEA Y ELIMINACION DE EXCESO DE
slirrenocibn o8 Sxres0 de oedos del LGUID0S DFL ORGANISMD LA RAFLIRACION] PARA LS 2
orgorisme fulrofirocién) pora uso ers MECHATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS

MANLAL DE OPERACION DIAMAL.

FOLIO 00001

A

2N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CA12F ADCFO PREETC 2020, COL DEL VALLE, 38270 JUAREZ, (IADAD DE MEX(D, 0P 3100 TEL 7448559721

MO DESCEFCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PROPOSITC DE ESTA MAGHIRA ¢ CONTRAZEDICACICH.
SUBMDICE 1.1 PROPOSTIO ENTENDIDO OF ESTA MAGUINA

Hoja 1-1

FABRLAMIE:
YACEBEXCOUD
MARCA:

HIPECD

MODELD:
DlAsaaL

Registro Sonitoro:

75462008 S5A

DOSCOT en mAIOpIocesadones.

MG G2 TEMOCIBE Con BCNOEOIIK: DOsKE Sn

MAMUAL DE OPERACICH DIAMAX.

CAPTIAD 7, Specificocionss.,
SUBENDICE 24

2 Zon copnoidad de oomirsironitnde
sshos o fraves de un setema O clmpido.

Con copacydnd de aorratcitn de dotos & yoeds de un
sisterres de chmputo.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTAG 3, Corfguracitn del ponsl de opsrarion

\

SBHOICE 9.4 Norrires v Aunciones de o seecidn de la luante
ae arsagio,

TABLA
Murnegd 145,

Hojo 95

FOLIO 00002

[

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

LR2LE ADCFC PRETD 120, COL. DEL VALLE, BESATD JUAREZ, TADAD DE MEXND, P 03100 TEL 7484555721

4. DESCRPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATALOGO DIAMAX.
Hojo 4.

ESPECIFIC ACIONES TECNICAS: Funciones.

Qe ToDoe Con DICorhorClo 8n pogva,
cortucho 0 an stiuciln (poro 1se no
porsriercs).

G Foage COn DOMDONGs 8N DONG [pars 150 i
prreriarceE).

MANUAL DE CPERACICHN DlAMAL.
CAPITIAD 7, ESPECIFICACICHES
SUBSMNDICE 7.1 Funciones principoles de o maourna

Hoij 72

Zon condrol da pordmetros da;

Con confrol de pardmetros Sl

4.1

Ternperatura Sl kaade dicizonte denro
el rengo o2 35 o 38 grodos cenfigrocos.

Temperatis del kiado didizonte centro delrango de 0o 4
Fodos centigades.

MANUAL DE OFERACION

DIASMAK.

CAFTG 7,

ESPECIFLCACHONES

SLBZNDICE 7.9 8 Termparctizo def Diclizado.

Hoja 7-7

TABLA. \

CATALOGD DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIEC ACIONES TECHICAS:

Temperaties de GoBooo.

£2

Frio osl uide dolkonte denfro ded rango
o8 300 o 800 rifmin o movorn

Fuio deld g ado didlizante denbo ded sango de 0 a 800
rrilferir.

MAMNLUAL DE CPERACIOHN DlAMAL.

AN

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A ¢ )

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADCFO PRETD 1020, COAL DELVALLE, BEMITO JUAREZ, TIADAD DE BAEXNL0, 1P, D3100 TEL 74435855722

Ho. DESCRPTICHN PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TABLA
CATALOGO DIAMAL

Hoja 4.

Pk ce dickade.

CAPITLLG 7, BSPECIFCACIONES
SUBNDCICE 72 9. Yelocidod de Faso de Dicoco

ESPECIBC ACKOMES TECHICAS:

srifeein < 300 i,

Hoja 7%

TABLA

43 Frijo O sorgre derdro del rongos e 15 Fujo oe sengre dentro del rangs oe 15 mifren o 400 smé/enin.

MAAMUAL DE OPERACION DIAMAL.

CAFILAG 7, Epacificociones.

SUBSNDICE 7.10.4. Bomba de songre

AGrEqfic Boilmmalfic 24 o drajom.

Hoja 7-6

TABLA

Enfre 2a8mS/cm

42 Hiesd de eorbonaio programable [poroid | Nivel de bicamonoto programatie [parcicl o perdil de
2 parfl de oahanotn] duonte & rocsio | boombonots] dunnte o pocew de hemadifgds Sendre del
s remodilEs denro ded mngo de 28 ¢ oo de 2.4 a 4.5 mafcm

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITAD 7. Epacificacicnes.

SB2DICE 737, sk e Bloorbonsdo

FOLIO 00004

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CRLLE ADCRG PRETC 1020, (0L DEL VALLE, BEITO JUAREZ, TUADAD DE BAERCG, TR 33100 TEL 7484859721

W&@%

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
43 rivel de sodn progromaoble Grante of Hivel da sodio progromobie durante = proceso de o
proCen 4 i herrodidasi dento ol hesnodidtads deriro del rongo de 1200 160 mEg/ic 120G 140
rargo de (o 150mEgl o 1300 150 rs/con.
il 0 128« 157 msfem
MANUAL DE OFERACION DIAMAL.
CaPTG 7, Epecificociones.
SUBMCICE 7.9.7. Dicaws de Bicorbonaio
Haoja 74
TABLA
44 Smierns g Corticd de o ulrafifracihn con | Ssierma de coriiol de 1o uitrafiracstn con tasa dentro dsl
imadentrc del mngeceG0a3lhode  |ongodellasSi/hodetlaSkgih
caa3kgin
MAAMAL DE CPERACICHN DlAMAL.
CAPTIAG 7, EBpecificonionss
SUBZMOICE 7.9 4. UtrcBirocitn,
Hoja 7-5
TABLA
CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.
ESPECIFCACIOMNES TECHICAS:
Contrct ge wirafifracidn
47 Siterra: nteggadeo de rfusdn para Sisterns ritegrado de nfusitn pora anficoogiacon @_\j‘m.i‘f
ELAAnCtn (o CB reptsrA 08 | 8 neporna e 0 mifh o 10N Conun Ban de infustn |
.5 mrifh o 5 mifng. Con unflujp de nfistn | dentro del rongo G G1 ¢ 10 mifh en noremenics de 01 mifh.
derfrodeirongo ce Bl g % mithen
noremenics de 0.1 mifn
MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTIAO 7,
Espechicacones.
SUBSNOHCE 7.10.5 Bosndd 2 Hepaning
/L.D. LFQB 54
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

[y 2l ] PRLF Lz A L PRI
Ho7-7
TABLA
Hojo 4.

ESPECIFCACIONES TECHICAS: Boring de heparing.

5 T CUBTE SRTHG 05 SYEING CON T TAEE SIS T BT COF (RS Tt
St oiticos
5.1 Pregln (Fied il TIEIVE, Pragis: orienl ro irsde.
MANUAL DE CPERACION DIAMAL.

CAPIAG 17, Meoriter de Presidan Sorguines NG Irvasie

SIBBICICE 17 5 ALARRAAS,

TAELA,
ALARMAS 100301 LIVITE INFERICR SSTCLICD. \ |f/
ALARMAS No. 0502 LMITE SUPERIOR DIASTOLED

HASTOLICO.

CATALLGD DIAMAL

FOLIO 00006

A N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444653721

CESCRFCICN

PROFPUESTA DEL PROVEEDOR

Hojo 4.
ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Sisternds de seguridod con olonras gudibies v vissies.

52

Detactor de are.

Caetactor de ore.

MAAMUAL DE CFERACICH DlAMAX

CAPTTIAD 10, Activicibn Ca Alrmncs v w matodo de rested,

SUBZMDICE 10,5 Mizreros pora okernas 2 plormacén

Hoja 10-21

TABLA

ALARIAAS U0 BURBLLIA DETECTADA EM LA 1384

CATALOGO DIAMAX,
Haja 4.
ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Sisternos de seguritio oon doarmas cudties v veuoies

Datecior de fugas sanguineds,

Detactor de fugts sanguineds. i

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPIAO 10, Activockn de Ames ¥ @ método de
resaten.

SUBSHDICE 10,5 bdrveros pora ol & informocdn

Hoig 10-22 TABLA

FOLIO 00007

__1i =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

AA-50-GYR-050GYR
SERVICIO MEDICO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

014-T-102-2024
INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

A i

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.F, 03100 TEL 7444659

7EL

DESCRPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARMAS G1IGFLUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DlaMAX,
Hoja 4.
ESPECIFC ACOMES TECMICAS:

Sisterns de seguricios con clarmnas cudinles v vEucies.

& Portrdo LU0 © plagnn o tecndlogia
SUpERce integrads & lo maagurd.

Pantcda o Mornitar LCD o Coler de 12 Pulgodas ntegeca o g

MAMHUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPFTULD ? CONAGURACION DEL PANEL DE OPERACICN,
SUBNDICE 9.2, Norriess ¥ uncinnes del ponsl de operscitn I
Hojs 3-2 ‘.
1ABLA
Numersd 18

Hurmerod 30

CATALOGO DIAMAXK.
Hoja 4.
ESPECIFCACIONES TECHICAS:

Funsioeas.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PAPTTALLA LD OF 12 PLAGADAS CON PANEL TACTA.

7 Con copacidad de ingrescr of manos fres
tipos e perfles de sodio.

Con seil perfies praciafiodss de sodbo ot

MAMNUAL DE CPERACION DIAMAX.

FOLIO 00008

\
L.C/LSA/L.D. AGY/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFC PRETD 1020, CIA. DEL VALIE, 55T JUAREZ, CUIDAD DE MEXNICD, C.P. 03100 TEL 7434559721

HNe. DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PLNTO {3 Parfles

INCISO (8] Parfil A

Hejo 1438

CATALOGE DIAMAX.
Hojor 3.

CAPTAC 7, Epeacificociones.

SUBMNDICE 7.13. Sspecificacionss de Softeass,

MAMUAL DE CPERACIOH DIARAL.
CAPITIAC 14 Funcicnorisrto de io Moquing con Pacente.
PUNTO 14.17. Parfilas de 1o maquing DIAMAX,

SUBBNDCICE 14.57.1 Perfles da Sacko v Bicorbonata.

PERFILES PROGRAMABLES.

Holo 123

2 Con desplisgue en panica de: Con desplegua en parialic oa; T
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 12 CPERACION DE LA MAGLIZNA.

SUBINDICE 12.2. Configuracitn de lo pontalio priecal

o

&t Presicn arfernal del cicuito. Presdn ontenal ded circuito.

MAAMUAL DE CPERACION DIAMAL.

CAPITIAD 12 CPERACTN DF LA MAGLRA.
SUB2IDICE 122 Configueacitn de it pordodn prncipal

FOLIO 00009

L.C A/L.D.%
N~

/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITOD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484659721

Ho. CESCRPCION PROFPUESTA DEL PROVEEDOR
Hoja 12:3
TABLA
Mol 1
Mumersd 2
82 Presion venoss Sel Crniga. Prasion vencss del crcuifo.

MAAMUAL DE DPERALIOHN DIAMAY.
CAFTIRO 12 CPERACION DF LA MAGLZNA.

SLAMDICE 122 Configuracita de & poritdlio prircgal,

Hojo 123

TABLA

Mignerad 1

Hurnerol 2

83 Presitn orsmessbont. Pregin fcEwrnerdranc.,

—
H
MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPITLLO 12 OPERACKON OF LA MAGURIA.
SUBZNDICE 12.2. Configuracitn de i portolio princinal,

Hoja 12:3
TABLA

Mumerad 2

84 o o Keado dicizonts. P oo lkpedo dicdzos,

FOLIO 00010

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXCD, C.0, 03100 TEL 7484559721

CESCRPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hojar 12-3

TABLA

Magnercd 2

MAMAUAL DE CPERACIOHN DIAMAZK.
CAFITULD 12 CPERACION DE LA MAQURA.

SUBSNDICE 12.2 Configuracitn de & pontdia princizal,

Fhup oe worage. Frsjes e songges.

Hojo 123

TABLA

MNurnerol 5

WAMAIAL TF CPERACICH DIAMAX.
CAPTIAD 12 OPERACIIN DF LA MACIUZA.

SUBNDICE 122 Configurncidn de o pontadia princioal,

Tawz 08 rhatn de reparing.

TABLA

MNurrsred 5

Tras de phohn OB repENG. 4

1
MANUAL DE OFERACION DIAMAX. :
CAPTIAO 12 CPERACION OF LA MAGURA.

SUBSMCICE 122 Configurocidn de ke pantolia principal,

87

Tasc de drofiracitn,

Toso de uitrofiactn.

A

FOLIO 00011

L.

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCPO PREETD H20, COL DEL VALLE, BEMITD JUAREZ, TIHDAD DE MESDCD, C.P. 03100 TEL 72445359722

Mo,

DESCRPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MANUAL DF OPERACION DIAMAX.
CAPTIAD 12 OPERACKN DE LA MAGIREA.
SUBHDICE 12.2 Configuracién de o pontailo princinal,

Hojo 123

Humerd &

25

Concuctvidad del doionte.

Concuctiadad del dalzonte.

MANUAL DE CFERACION DIAMAK.
CAFTIAD 12 CPERACK S DE LA MADURA.

SURMDICE 122, Configurncién de i portalic princgal,

Hoje 12-3
TABLA

Mignerd 2

8%

Yoluman de sargre procesade.

Voaamen s sevpe procesada.

MANUAL DE CPERACICN DIAMAK. 17
———

=L
O

CAPITUED 12 OFERACION OF LA MAGUZIA.

SUBNDICE 12.2 Configraracitn de io portalic princnal,

Hojo 12:3
TABLA

Numerol 2

Termparatua del toudo diclipania.

Temperatuc del iouado diclizonta.

FOLIO 00012

.C. LSA/ L.DX\G{L/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

/ C

SANTA LUCIA

e, DECRPCIOn PROPUESTA DEL PROVEEDDR

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTIAD 12 OPERACION OF 1A MAGURA.

SUBRNDICE 122, Configuencion de ko pontalia princical,
Hoja 123
TABLA

Mumers 2

gl Predtn arfendl no invesive Sl podients Prasion arfenol no invasive del pocents [suificay
{sistdhea v dastdico), frecuencin cordioea. | diastéécal, fimcvencin cordoca.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTIAD 12 CPERACION DE LA MAGURIA.

SUBDICE 122 Configuracién de i portalia prirczal,

Hojo 12-3
TABLA

Mumerol 2

812 Tiempo rorscuncl o resionte o8 difgss. Tempo FaNscumos & resiante o SoKs.

MANUAL DE OPERACION DIAMAZL.

CAPITULD 12 OFERACION OF LA MAGLNA. |

SLASNDICE 122 Confiparacitn de o pantdia prircipal,
Hoja 123
TABLA

Misngsol 2

813 Yolumen de uitrafironitn conseguido. Voasnen de JBroffrocitn conseguido.

FOLIO 00013

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

patl

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFC PRETD 1020, OO, DELVALLE, BENITO JUAREZ, TADAD DE MEXD, P 53100 TEL 74848559722

Mo CESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hojo 123
TABLA

Mg 4

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPITIAD 12 OPERACIIN DE LA MAGLURIA.

SUBNGICE 12.2. Configuracidn de ke pordolio principal,

b -4

2 Con sisterns de diarns oudnies y vidbies | | Con sisternn de conmas cudbies v visitéas e

Rezates.

Hoja 10~
i7.

ALARIAAS

CATALOGD DIAMAX.

Hoja 4.

7.3 Presifn arteral det circuite. Preddn arteral def circuito.

MANUAL DE CPERACION DIAMAK.

CAPITAD 10, Activecitn de Aarnmes y o métode de

SUBNOICE 10.5 Niaveros pora diorrnas & nfoemacsdn,

2072 UMITE SUFERICR DE PRESION ARTERIAL PG4, | A
2073 LIMITE 2FEROR DE FRESON ARTERIAL Fldc.
K74 MAYDLA PRESHDEE ARTERIAL PLEs.

G075 MiINIBAA PRESICN ARTERAL PGAC

ESPECIFC ACHINES TECHICAS:

Sisternas de seguadad con damas cuditles ¥ veuaies.

2.2 Presitn venosa oel crosio. Pragdn veross del crouito.

FOLIO 00014

¥ e
)
C.LSA/L.D. A§L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

LALLE ADCFG PRETE 20, (04 DELYALLE, BE27T0 JUAREZ, CADAD DE MEXCD, (P 03100 TEL 7434859722

Ho. CESCRPTION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Resetes.

Hojo 10-19

ALARIAS

CATALOGS DIAMAX.

Haja 4.

MANLUAL DE CPERACION DlAMAX.

CAPTIAD 10, Activactn ce Alnmmes ¥ s mélodo de

SUBZMDICE 10,5 Ndzreros pora alormas 2 nfomactn,

080 UMITE SUPERICR DE PRESION VENCSA (PG5}
IR UMITE 26 EB0OR OF PRESON VEBCSA PGS
ERZ MAKDAA PRESIOH VENDSA PGS}

A3 sIMIAA PRESICH VERCSA (PGS}

ESPECIFICACKOMES TECNICAS:

Sisterncs de etk con deamas cudiies v vauales.

!
{
{
i
!

Hoja 10-26

ALARMAS

3.3 Presitan HOramen D, Pragdn froramenrdrana. /
./;—/"Y“N g
MANLUAL DE OPERACION DIARMAY.
CAPIZD B, Activoriln oe Alrmis v i medtodo de
Ressteo,

SURZHDICE 10.5 Milreros pora dicermnas 2 nformacian,

150 LMITE SUPERICR OE PRESION TRAPSMEMBREANA.

FOLIO 00015

A =

.C. LSA/ L.D.Béu L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFG PREETC 3020, COL. DEL VALLE, BT JUAREZ, TUADAD DF MENCD, .2 13100 TEL 74445855721

Ne. DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDDE

CATALOGD DIAMAX.

Hoja 4.

0151 LIMITE 2FEROR DE PRESEOM TRANSMENERAPA.

ESPECIFCACIOMES TECHIEAS:

Sisterray de seqpsitos con clornos cudinles v vsuaies.

Resetac,

Hoja 1624

ALARKAS

CATALOGO DIAMAX,

Mol 4.

2.4 P o&d Bquido dalzorte. Frie ded igado didzonte.
MAANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTAS 10, Activactn de Anrmes ¥ @ métods de

SUBZDICE 105 Mirresros prwa alormos & nfoemoctn

0123 FALLA 0F SBECR DE ALUIC 2 {DIALZADS)
0124 TEMPO EXCEDDIO £N SENSOR DF ALUIO 2 [DIALIZAGOL

0125 TEMPO EXCEDIDG EN SENSOR DF ALLID 2 {DIHEADOI

ESPECIFCACIONES TECNICAS:

Sisternos de segrridod con alamnas oudibles ¥ visudies.

<

£ 51 Fuip o8 sordye. Fhie de sorgge.

Resgtan,

Hoja 10-29

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.
CAPITLAD 10, Activacitn S8 Alarmes ¥ s mélode de

SUBNCICE 10.5 Nimeros parra alorrmas @ infarmacién,

FOLIO 00016

LCASA/LD_A L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, UDA. DEL VALLE, 38270 JUAREZ, TIADAD DE MEAD, £.P. 03100 TEL 7443453722

DESCEFCION

PROPUESTA DFt PRUVEEDOR

ALAZIAAS

210 FALLA DE SOMBA DF SANGRE ARTERIAL.
U711 PROBLEMA B BOMBA DE SAMGRE ARTERIAL
0712 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETEREDA.
Hoje 1030

ALARIAA

U213 BOMBA DE SANGEE ARTERAL DETEREZDA.

2.4

Utrcdtrocitn,

Larcditracidn.
MAMUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPTIAG 10, Activocion e Alarmas ¥ w método de
Ressten.

SUBHOCICE 0.5 Mirarss pora alormas 2 informacdn,

Holo 10-25

ALARMAS
Q140 BALLA DETASA DEUF
0147 FALLA BN BOMBA DE UF

0142 UMAITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

Corsactividad.

Coreaictvadod.
MAMLAL DE DFERACICN Dlamaz.

CARTLAD 10 Achvacitn de Alkemas v 2 meioss de Fasamo.
SLBZDICE 10.5 Hirmeros pora akermas 8 rdormacisn,

Hoja 16-13,

ALARIAAS
0040 FALLA DE DIFERENMCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD2CD4

D041 FALLA DFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-CO3

FOLIO 00017

L.g.LSA/L.D AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CRLLE ADDFC PRETD 1020, T, DEL VALLE, BEXTC JUAREZ, TUIDAD DE MEXICD, CLP. 03100 TEL 7484859722

No. OESCRFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 10-14

ALARIAAS

baja 10-15

ALARIAAS

CATALOGO DIAMAX.

Hojo 4.

042 LUMAITE SUPERICR DE CONDUCIMIDAD AGHE.

2043 LIMITE 25ER0R DF CONDUCTIVIDAD AG#E.

0044 FALLA BN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD AG#B.
0045 FALLA DFERENCIAL DE SCLUCION 8.
D046 LIMAITE SUPERIORE OE COMOUCTIVIDAD TOTAL

D047 URAITE 2FERF0OR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

D048 FALLA DF COMTROL DE COMDUCTIVIDAD TOTAL

47 FALLA DFERENCIAL TOTAL DE SOLUCON.

ESPECIFCACIONES TECHICAS:
T — ]
{

Sisterrs de segaricod con damas suditles ¥ visuales.

Reseten.

%8 Temparotaa oel kuado dioizands. Ternperaiurs dal leado diclizonte.

MANLUAL DE OFERACICH DIAMAK.

CAFTIAO 10, ActivaciOn ce Alarmas ¥ s métedo o

SUBZNDICE 10.5 Mizmeros pora alormas & normoctn

FOLIO 00018

1
L.c/Lsa Lo AL/ LD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

A~

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 2020, COL. DEL VALLE, 222870 JUAREZ, TAADAD DE MEGCD, C.P. 23100 TEL 7843859721

Mo, DESCRPUION PROPUESTA DEL PROVEEDAOR

Hopa 1612

ALAFIIAS
D030 TEMPERATURA DE DIALIZADS EXCEDIDA.
3% LUMITE SUPERICR DF TEMPERATURA DE DIALIZADCG.

0032 LAITE 2FEROR DE BEMPERATURA DEL DIAlZADO,

CATALOGO DIAMAX.
Hojo 4.
ESPECIFIC ACIONES TECHIZAS:

Sisterras de seguridor con OGS cudinies ¥ vELCES.

7.7 Detactor de fugas songuineas, Catecior de fugas songuinecs.
MAAMLIAL DE CPERACICH Dlamax.

CAPITULO 10, Activacdn de Alrmas ¥ o métado de
Reseten,

SUBINDICE 10.5 Nimneros pora alosmas @ infarmacién

Hoja 1022,

0110 FUGA DF SANGRE DEECTADA.
CATALOGD DlAMAX.

oo 4.

ESPECIFIC ACIONES TECHICAS:

S

Ssterra de segeicnd onn ckorrnas cudiies v veugss, /|

2,10 Detector 4 e, Cetscior de cra \\ J
MANUAL DE OFERACION DIAMAK.

CAPITIRO 10, Acthvasde de Marmas ¥ w método de
Resetec,

FOLIO 00019

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
t@) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFO PRIETO 1020, 000, DEL VALLE, BESTD JUARSZ, [IIDAD DF MELCD, L7, 53100 TEL 7445659722

?

Ho. DESCEFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SUBMCICE 10,5 Milrreros posa akerraas & nformacisn

Hoa 16
21,

ALARSAA

100 BURBLA DETECTADA 54 LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.
boju 4.
ESPECIFC ACIONES TECHICAS:

Sisterns de segaidod con olormas cudinies ¥ veunies.

E FoZ en ol wursnistre de ogua. Faafo o0 el sereretin e oguc.
MANUAL DE OPERACION DIAMAL.

CAPTULD 10, Activacidn de Alarmas ¥ w método de
Rezateo,

SUBZNDICE 10.5 Mdrrans pera chormds & nformacién

hoja 1032

ALARMA

08400842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA DE
AGUAPGTYPGA

CATALOGD DIAMAX.
_— ,
|
ESPECIFC ACKOMES TECNICAS: { P
{ P
| rd
Swiermos de seguidos con clomas cudities v »fsuqéﬁn,_/.%/gk/::ﬁ/ 2
i

732 Fofia en o swministro de ensrgio edctica. | Falo an el suminisiro de energic eldcinca.

FOLIO 00020

L.C. LSAY L.Di@%/ L.D. LFQB 69
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

2N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7434559721

Mo, CESCRPCION PROPUESTA DE: PROVEEDOR

Moo 107,

ALARIAS

CATALOGE DIAMAX.

Hojo 4.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAFTULO 10, Activaditn de Alarmncs v w método de Reseten.

SIAZNDICE 10.5 Mirreraos pora okormas & niormacian

2002 FALLA OF ALPAERTACION ELECTRICA.

003 FALLA BH LA UNIDAD ELECTRICA.

ESPECIFCACIONES TECHICAS:

Sigterns de seguadios oon Sommas cudinles ¥ veudes,

{Cpciong

Hoia 9

TABLA.

ALARMAS

DlASTOUCO.

2.3 Presitn artendl no invosive. Pregdn artennl g invasve.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTIRD 17. Monitor de Presidn Songuinea Mo Invasive

SUBHIHCE 17.5 ALARMAS.

NO.O3C0 LUMITE SUPERIOR SSTOLCO B A
MO UBAITE INFERKOR SISTCLICT.
o, G302 UMITE SUPERICR DRASTOLICG

NoLO303 UMITE NFERIDR

FOLIO 00021

3 B
.G LSA/L.D. AGH/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALEADCRO PRETO MR, £00. DEL VALLE, 3EMITO JUAREZ, CHADAD DE MEXICD, 0.5, 53100 TEL 74244659721

nNo. CESCEPTION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATALOGD DlAMAX.

Hojo 4.

ESPECIFCACIONES TECNICAS:

Sisterndy de seguadod con domnas cuditles ¥ veudies.

B <.

Haja 7-11

CATALOGE DIAMAX.
Hos 3.
MODOS DE LAVADC,

10 Con sistemo cutomatico para Sesinfeccion | Con ISema QUICMANCs paic caarteccon AATICO.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTIAG 7, Epecificaciones.

SIAZHDICE 7,38, Lavados v dasinfeccinnes

Cesirdeccibn térmeon.

Hoja 7-t1

CATALOGD DIAMAL
Hojo 3.
MODOS DE LAVADO.

1t Con sistemna oUlomMAico pars remocon o8 | Con wsiama autcmadios SIS eSO o8 3065 vio con
3083 90 Con sislerns automdtico de istems GUIomAaico de desrdeccidn demica.

MAMAAL DE CPERACION DIAMAY.
CAPTAD 7, Bspecificocionss.

SUBSNDICE 7,15, Lavodos ¥ Seiniscoonss

FOLIO 00022

yal

L.C. LBA/ L.D.A\%gl_.o. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444559721

CECEPCION

PROPUESTA DE: PROVEEDOR

Gabinefe con ks siguientes caroctersices: | Gabinefe con ks sguentes caaolemncas: supemcies de
matend lavebie, con bose rodobie, con sstema de frencs.

superficiss de materdl lavobie, con bose

rogones, con dstemna de encs.

mbcgene,

Haojo 82

TABLA

Murngssd 2

Murrerd 3

MAMUAL DE OPERACION DIAMAL.

CAPTILO 8, Cordguracion de o Mo,
SUBSNDICE 8.2, Norminrss v ncionss de ins componentes de ia

Cepncatnd pare guordor D pdcernacian
el ratarsients an caw de fodo de
arssgio séction.

Haja 72

Hola 4.

Funcionss.

Copacidad pam gucrdor i nfomocitn gel rafarmients en
cos0 g8 fofd de energio sléctico.

MANLAL DE OPERACION DlaMAX.

SUBNDICE 7.1 Funcionss principales de o mdosna

CATALOGC DIAMAX.

ESPECIFCACIONES TECHICAS: RS

Con copodidnd poea madzar & stoma
SONGUEES an forma morucs en oaso oe
falle efScinco.

Con copacdod pog recizor &l 1BI0mo SoNguanes en oima
morudl 8n coso o8 folo slécmon.

FOLIO 00023

V e, 4
J

L.C. LBA/LD. A\\(L/ L.D. LF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

f e

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE BAEANLC, OB 23100 TEL 7484855721

25

HoL CESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CTAPTULD 7, Epacificocicnes.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de ia méaguing
Hoja 7-2
CATALOGD DIAMAL
e 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
FunCnes,
Accesonins | Las undades medioos Ios sslecoicnoran oe
ouerda a ws necesdodes, SSeEgUICHTS U
cormpatibidod con i morco vy modeio de
K g,
Corsurmité | Scascicnas pora hemoddis con Acio en soluctn Raukoos concentrasos oo remocidiss de

concenirociones vaacties de calcin y
ootsio segln requardmisntas del usucrio,
pacorhonato ge sodic pora prepcraciin
el o cutorndfica [pora uso no

TCLBITS O MOrCs ¥ madein de la maauing con varkbifdod
en concentracn de Potosio de G0 20y Calcio de 250 35
mEg/E.

Catdogn AGUA MECICA

Modeing Ao 120 20K v Acuecks- 220 48

Registros Sardionics: 01988099 S5A ¥ DI984057 554

Birorbanaio de wodic 8a polve. Paic o re rareressl.oos ]
conductvick ce acuerds g o morco de i mamsn porg
Geido espacico, presentocién en bolua que se adecue a cI

MG Iopaeste.
Cotddogn AGUA MECICA
rACECay, Adgsariscica
raodeio: Cuabic-100 (530}

Registro Sonitordo: 254302014 554

FOLIO 00024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFC PRIETO 1020, TOA. DEL VALLE, BEXIT0 JUABEZ, CUIDAD DF WESCD, £.7, 03100 TEL 7454659721

Ho. DERCRETION

PROPUESTA DFL PROVEEDOR

Lreas ofteant v ventsa Con proteciar de
transcucios ge presin, dewschorie y

venosn [neoncicd, pediidea, adulia).

ccopiubie o integrace o ias eos artedcl v

JUEGD DE UNEAS ARTERIAL ¥ VENCSO, DESECHABIE ESTERIL

Transcactor de presidn desschable v coopiobe o los cobos
de freas anteral ¥ veross, poro pockenies adultos v
Catdogs Siood Tubing Set, Lnea de Sangre. Pég. 1.
MECE FEFRG

Moden ADR (2] ELG IMZ) IM3], Padidiacn. Modein ACGS
IMILIVE12 IMI), Adulto.,

Regisiro Sonitordo 037302013 53A

Uneas de un soio uso, esténles.
Moroo: Bedoo

wandies: BLSB Y 700F

Regisro Sonitoric: 135402019 554

Catdloge Lines de Croulocién sxrconpdrea ibres de DEHP,
pogs. 1y3

AQUICSE porc puncidn de Siuc artedo-
venou.

AGUIA ARTERIAL PARA PUBKZON DE FISTLAA ARTERICVENCSA

TEnuo pora fulo arfenovencsn, poro didiss con ofreds de
oolinrondens ¥ opaa o8 sces inoxcobie conaciada en
ConAgncion Comdal con valvuks ardeefis infegods, punta
IRt Uer iock en o exfrerns proimal del mordae de f

Coitrer1§ o 165 Aduilto ¥ 16 0 176 pediéimics odn ongits
de ey Bren

Catdlogo Caman paro punciin de ik, phg. 7 v 22 Marca:
Alrrad Medco GmbH. Regisio sanitario: 2603C2016 534

Cotloge Agpsas AV PAg. 1 Y 2

—

FOLIO 00025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA'DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDFO PRIETO 1020, O0A. DEL VALLE, BEMATO JUAREZ, DUADAD OE BAEAID, TP, 03100 TEL 7484559722

Mo, DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

D814CH0OB 554

MoECo Nipr. At pora BRAC crsnGvencaa Caibie 155G,
I8G y 176G, o de 15y em. Registn Sordano Mo,

< porti de 0.2 2 de cuniquier moterc
sintético.

obgings 1y2.

MODELOS:

MARCA: e

FEros pora hemodding o remoaoRanoes FE™; Cickzocor de Fiom Hueod oe Traceioin, Mipm

FILTRC PARA HEMGDIALISIS, O DIALZADCRES DE
POLIETERSULFONA (cefuinsa modificada)

Referencia: Coldionos S84,

AREAS EFECTIVAS DE Q.

Referencia: Cotdiogos F89-10, péginn Z.

FB-{80U, 7041, 30U, 110U, 130U, 150U, 1700, 150U, 2101}

Referencia: Cotdiogos FE%-, phginas | Y2

Referencic: Cotdiogas B4, pog i

REGISTRO SANIEARIC: 077807013 554

Cicstrodion Sintétics oe fom Hueca Mom ELSIO>

FILTRC PARA HEMODIAUSIS, O DIALZADORES DE
POLIETERSULFONA [membrona sreétics)

Referencia: Cotdiogos ELISIOH ¥ EUSIO-HR, plgings 1y 2,

S A Ll

 —

. N

~
L

FOLIO 00026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADGFU PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEAICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Ho. DESCRPCION PROPUESTA DEL PROCVEEDOR

AREAS EFECTIVAS DE Lime A 20w

Referencin: Cotdicgos ELISIO-H v ELISIO-HS, pagno 2.

MAGIDELCE:

EUSKD {11H, 13H, 18H, 17H, 19H, 21H, 110H, 1304, 1304, 1704,
TF0H, Z10H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 19CHR ¥ Z10HR)

Referencia: Cotdiogos ELISKO-H y BLEIO-HE. plghus 1y 2

MARCA: Mpro

Referencia: Cotdiogas BLISKG-# y ELBIO-HE, pogno 1.

REGISTRO SANFARIC: 137802008 55A

Lmade degndecionte ¥ desncnatonte Latado desinfectande ¥ desncrugants sein saa & oo,
B 380 & oass.
Cotdogn Acumredion

Aquacetic moree Aquamedica

Cifeacid marca: Aquomadcs

%-1éd & marce: Aquomedics %,,»;’
Los confidodes serdn deteminada: de { \
CCuerda a los necesiondss opemtives de :
5 unidades médicos, assgurando
compibadad poed la marca ¥ rendsic
ALLEGENS | Monitor K17 Morgdce Kthd
opcarale
MAMUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAFITULO 14, Funcionamiento de ia Moquing con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacién Automdtice del K17y
o~
L.C. /SA/LD. AXL/LD. LFQB 76
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
~ ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA

TALLE ADOFO PREETO 1020, DL DEL VALLE, 35270 ZUAREZ, TIADAD DE MAEWCD, CP, 3100 TEL 7423655722

CEriristrozitn de dotos,

He DESCRPCICN PRIOPUESTA DEL PROVEEDCR
Hoja 1427
Compuiadon con softwore de Computadorn con wftwore de hemodicass para ooiencan ¥
nernodidass cara obtencidn ¥ orrarasttocitn de datos

Reterancia: Ficha Yéorica BP

Feprestea. imprescra.

Referencia: Ficha Téorina HP

Hojo 1427

SEtems O MenaIoctn en neda de TPCIDMAL - NO 5E OFERTA

mecrhonats.

Moo OB reveses de remotocito. MACEACE OB reveles 08 Remaiocetc
MANUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPITLLO 14, Funcionamiento de ia Maquing con Pacienta.

SUBSNCICE 14.8. Programacién Automdtice del KT/v

Xe

Hoja 1427

g\ Py o
Mritor an Bermpo e de adareemento o8 | Mondos sn BB B0 88 ackyITenic de K isen, f \
MAANAAL DE CPERACICN DIAMAX.

CAFTIRO 14, Funcionomianto de i Mequing con Pacients.

SUBINCICE 14.8. Progromaocién Automdtics dal KTV

103 uredaces Medcos Ios weeccioncran o8
TCUAIAC O W NeCestadss, EegUensn su

FOLIO 00028
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/\r‘\

)

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADFC PRETD H20, TDL. DEL VALLE, BEHITO JUAREZ, TIUDAD DF WMENCD, B 33100 TEL 1444559723

e DEECRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
compatibcod con i riees ¥ radelo det
2quipo.
Refaccion | Segin morcao ¥ models. Segidn mara ¥ roosic.
-
MARCA:
NIFRC
MCDELC:
Dlazaax
108 wredades MeEcas ios seectionosdn de
SCLEINO A WS Necesdades, CsegUInsD su
compoticidod conia morca ¥ modein ded
SR,
instainitn | Coments oo de 100V 1R o 220V + | Comerte Bacinca de (20ve 108 o 2007 + 108 750 HZ, Tierra
MANUAL DE CRERACION DIAMAX.
CAFITAD 4, rsfciachn
SUBINDICE 4.1 Survinistro de Energia.
Hoja &3
Cperacan | Por personal Especicizodo de Acverdo o la | Por pencral Bpecicizocn G ACUSdo o 1a MOMILE-55AS
MO DU SSAS 00 Y Moru oo 210 v raorudl de Cperacin,
Operocitn.
{
Micrtari | Preventivo v Corective nor peronal Preventivo y Comactivo por pesand CoBicodo v ‘_e:’:‘s:f%a/f
i oo v cerificodn por peronol of persoral Autorendo por st Fondeanie.
ALACHEDCD por & Fabroorte. /
]

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE D%LE’AM [EN CASC DE CPTARPOR ?E?ROCESAM!ENEG oE

DHALIZADCORES]

WO SE OFERTA.

FOLIO

00029

L.C/LSA/ L. wL/ L.D. LFQB

78

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

{ALLE ALVCHO PREETD 2%, COA, DEL VALLE, 382170 JUAREZ, TUADAD DE BMEZND, P 23100 T2 7443855722

Arexo T2 [T-dos)
C} COMSUMIBLES PARA HEMODIALSES DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

e

Propuesia dal provesdor

Fifro pare hemodicai, ¢ Salizodores de
membrong sintética y/o celuiose modificoda
de 04 m? hasta 20 m?

Fa# Dializoder de Fira Hueca de
Tracetsto, Npro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O CHALZADCRES
DE PCLETERSUAFOMA caldosa modificado]

Referencic: Cafdiogas FA™-L,

Pégines Ty 2

AREAS EFECTIVAS DEQ.3m7 A 2.1m?

Referencic: Cotdlogos FE™-U, pagna 2.

FODELOS:

FR-{504, 700U, 20U, 13080, 130U, 15048 170U,
190U, 21040}

Referencic: Catdiogos FB™-U paghas Ty 2

MARCA: Mipro

Referencior Cafdlogos FE™-U, pagina 1.
I '/

RECISTRO SAMITARK: C778CHTA 554

)
i

Diglizador Sirtétics de Fiorg Hueca Hgwo
ELSIO™

FOLIO 00030
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 2 HEMOgIALISlSOSUBROGGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADOFD PRIETO 220, COA. DELYALLE, BENITO JUAREZ, TIHDAD DE MEX(D, TP 23100 TEL 74848553721

?

He | Descapcidn Propuesta del proveedor

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADCRES
DE POLETERSULFONA [rrembrana sintéficaj

Referencic: Cotdiogos ELISIC-H v EUSKO-HR,
péginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.Im? 4 2.1m?

Referencia: Cofdiogos ELISIC-H y ELISEO-HR,
pagne Z.

MODELOS:

ELSED [11H, 135, 15K, 175, 17H, 215, 110H,
TA0H, 130H, 170H, 1904, 2104, 110HR, 130HR,
150HR, 17CHR, 1906HR v 210HR]

Referencia: Catdiogos ELSIC-H y ELISIO-HR,
poginos 1y 2.

MARCA: Nipro

Referencia: Colfdiogoas ELSIO-H y ELISKO-HE,
poging 1.

RECISTROC SAMITARIC: 13782008 554

Diclizader Sirtético de Fibra Hueca Migro-]
SURELYZER™ PES-DL i

I
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADCRES
DE PCLETERSUAFONA imermbrana sntética)
Referencic: Cofdiogo PES paginas Ty Z
MARCA: Nipre
FOLIO 00031
A/ LD, AL, 80
L.C. LSA/L.D. AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

CONTRATO No. SEIA24311

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA

CALLE ADGFO PRIETO 1020, TOL. DELVALLE, SENITO JUAREZ, DUIDAD DE AR, TP, 03100 TEE 7344559721

Mo

Propuesta del proveador

REGISTRO SAMITARIC: 07 42C2008 S5A

Ay

de ronsducior de presicn, campatible conla

cebado para aduito ¥ pedidtrica.

Juego de lineas orteral v venose, desechatie,
estéril, con conectares, con o sin protecicores
maquing de hemodidiig da amarca
corespondiente, con diferentes volimenss de

Juege de lineas orterdl v venoss
desachabie. estérd, con volumen de
cabodo o partir de 30 mi.

Caotdloga Blood Tubing Set, Linea de
Songre. Pag. 2.

Transductor de presion desechable y
adopiabie o los cobos de lineas artericl v
VBNosa, pora pacientes adultos y
padidticos.

Catdlogo Blood Tubing Jet, Linea de
Sangre. Pag. &

Marca: HIFRD
Modedo AODF [M2] /VAD3 (M2] (343],

Pediftrico. Modeio AQCE [M1]/VEI2 M1},
Adulto.

Registro Sonitario 0373C2013 354

Lineas de un solo uso, estériles. f
|
Marca: Belico i
Modeio: BDARI1700F

i
f
i
{
1

Regisiro Soniforio: 135402019 354 ﬁ,,_/j [

4
Catdlogo lineas de Circulocidn \ h
extrocomdren litres de DEHP, lineos Bedco |
pags. 1y 3

i

Acide an solucion Zquidos concentrados poarg
hemodicssis de ocuerdo o Mmoo v models de
la maguina con vorictilidod en concentracion
dePotxicde 0020y Colciode 25635
mEQ/L.

Acido en solucidn liquidos concentrodos
pore hemodidlisis de acuerdo s morco y
modeo de o maquing con vanobiidad an
concentracién de Potasio de 0o 20y
Colciode 25035 mEga.

FOLIO 00032

N

L.C. llSA/ L.D.M_/ L.D. LFQB

81

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

?

SANTA LUCIA

CALLE ADOPD PRIETD L2, 001, DEL VALLE, 2370 JUAREZ, [UADAD DE MELND, 0.0, 53100 TEL 7343555722

Mo

Prepuesta del proveador

Catdlogo Aquocid ~ AQUA MEDICA

Modelos, Aquacid-120 (208)] v Aguocid-220
{OK]

Registros Sanitarios: GIFBRC? S5A v
01988099 554

Zicarbonato de sodio en polvs o oaion.
Pora use no parenteral: para conduchvidad
de ocusrdo g lo marca de o maguing; para
acido especifico, preserdacion en paquete o

Dol que se adecue g io maounag propussia.

Bicorbonaio de swodic en polve. Parc uso no
porerderal pore conductividod de
acuerdo o lo marca de ka maquing; para
acido especifico. presentacion an bolsa
que se adecus ¢ lo mégquing mropuesta.

Catdlogs Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquameédica
Modeis: Caabic-100 (500g}

Registro Sonifarnio: 2543C2014 554

Comuis pora punditn de iule artericvencsa
interna: corsta de tubo de eiostdmero de
siicén de 15 o 30 cm. de longitud, con
obturader y adaoptador ver lock, moriposa v
agujo calibre 150 Tsadulfoy 140 17 g.
pedahico. v con arificic posterior ol bisel un
lumen.

Canula pora fistula arteriovencso, para
didisis con canula de poipropdenc v oguja
e acerc noxidable conecioda en
confiurocion comdal con vabwla
anfirefiujo infegrado. punta con orficios
faterales y conectividod de jeringa con
adopiader luer lock en & exiremo ,:mximql
del montgje de conula.

Calibre:15 0 165 Adulto y 140 176G
pedidhico conongitudesde 30 m
o

Catdlogo Canuda para puncidn de fistula,
pég. 7 v 22 Moo Alimed Medicd GmbH,
Registro sonitario: 2603C2014 554

Catdlogo Agujcs AV Pég. 1Y 2

FOLIO 00033

AJ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

~

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, 35570 FUAREZ, CHADAD DE MEGCD, CF 03100 TEL 74446859721

Mo | Descepcion

Propuesta del proveedor

Marca MNpro. Aguje para fstula
artenovences Calore 15G. 16G ¥ 176G,
Tube de 13 v 30om. Regsiro Sonitario No.
0614C2008 55A

4 Matericd estérd necesario poara conexdn ¥
desconexion poro cotéter o fistula, segin
coresponda, contersendo of manos:

Maoteric estésd pore canexdn de catéter

2 pores de guontes

2 lerngos desechabies

Bgoss

| campo de teda absrbents

Matericl estérd pare desconesidn de caiéter:
1 por de guontes

4 gosas

2 tapones de Luer Lotk pom catéter

| apdsito especial pom cotéter

Matericl estéed pora coneddn de fatula:
1 por de guontas

5 goses

Materal estérl necesaric pars conexan v
desconexion pora cotéter o fstula, segin
comespondn, confeniendo:

Kit para conexidn de catéter estéd,
conters:

4 guantes
2 jeringas desechables
ICgmosde 75x5cm

} compo de telo alsorbents de 0 x 40
cm

it pore desconexion de cotéter sxté,
conteana:

2 gquontes
Sgososde 7.5x5cm.
tgosnde 0% M am.

(]
\/
P
2 topones wer lock para catéter s |
raterial andisépfice \’
T apdsito especial para cotéter 10x 14
om.
Fabricads por Equpos Quirirgicos, S.A. de
TN
Catdlogo: Kif para la conexién v

desconexon de catéter CC-CD,
Presentacion 5, Pag. 2.

Registros Sanitario: 0530C 2071 S5A

FOLIO 00034
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO L2001, DEE VALLE, BEMITO JUAREZ, CLADAD DE MEGCD, C.F. 03100 TEL 7424855721

falsd

Propuesta del proveedor

2 campos de ek absorbente

Materal estéd pora desconexidn de fistula:
1 por de guontes
4 goses

2 opdsitos crculantes

Materal esténl poro conexidn de fthia:

Kit pare conexion de fistuka astéril, confiene:
2 guontes
SgumasdeZixiem.

4 compos de tela absworbente de 351 40
om.

Kit pora desconexidn de fstulo estésd,
contens:

2 guontes
4dgosasde7Sx5om.
2 apdstos crouiares

Fabricado por Equipos Quindrgicas, S.A. de
[oR

Catdloge: % poro o corexddn y /
descorexdn de fatula FCFD, Presertacidn ||
3, Pag.2. i

Registres Sanitario: 0531C2011 584 2:-_:./-"\
7

Anexo T 2 (T-dos}

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

FOLIO 00035
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE BAZZICD, C.P. 03100 TEL 7434859

722

[11:3

Dezcriprion

Propaiscta ded provesdor

Desoripeidn s describen para presenzacion de ofera
wBorial

N

G80 3450143 Para hemodisiss, pediatrics.

insercion en subciads, yugular o fernoral, doble
wrmen. Contene: Una canuds, Una jerings de Smi, Una
quia 9= acers inaxidabile.

Un catéter Sobie iumen calibra de 8 310 fr, longitud
130 2130 miem, con oblizrader, un didatador ¥
SAENSONES CUIVAS

Tiper Makwrkar.

Estéril y desechable

TEO3450%49 Fara hemodidiss, pedistrica.
Insercién en subciavia, yugulsr o fermoral,
Soble luran Contiens: Una canula, Una
Jeringa G& S i, Una guia de acero
incxidable.

Lin catéter dobie lurmen calibre de 8210
&, orgpitud 150 mmn, con obzurador, un
Gilatatior y exIerkiones curvas.

Tip: Mahiirkar

Marca: KENDALLCOVIDIEN

podsios BEITIAE007 ¥ 8832535007,
Catdloge Mahurkar Covdien

Portafolio de catéteras de cuidado agudo,
pag. 8.

Registro Sanitario 04220207 554
Cataloge Catéter Medeamp Pag. 14

{

[}

[/
dlatacar

il

Pegistrn Sanitarsy BEL IS 55A '

JERINGA Smi
tarca DL Médica SAde Cv.
Catdloge: Jeringa 5 mi sin aguia

Registro Sanitario: DTIBBECS 554

JERINGA Serik

3 Frx 15 o, Modedo: XTRPI6OS,
Extensiones Curvas. Con obturados-C5a,
{

FOLIO 00036

Ve

L.C. LBA/ L.D{\&J L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADTFG PRETD Y20, TOA. DELYALLE, BESATD JUAREL, TFDAD UE WEYLD, C.P. 03100 TEL 7444755771

?

Mo, | Desenpoitn Propussta def provesdor
Marca NIPRC.
Catdloge: jernga 3 md

Registro Sanitaria: 160202013 554

z QB0 245 2307 Parg nernodizliss. Adudts, DB 3452301 Para hemrodiaisis. AduZe,
T irsercion an subdavia, yugular o fernoral doble De insercion 2n subciavia, yugular o
furnen, nchiys Una ciruia, Una gringa de 5 mil, Una fernaral dobie lurmen, incluse Una canla,
guia de acero inoxicable Lna jerirga ce 5 mi, Una guia de acerc

incFidable.
Un catéter doble lurmen calibra de 71 2 2, longitud
de 185 a 205 mim con obturader v un dilatador con Un catéter doble lumen calibre de a2
SASNEIONES CUMNVES. fr, orgitud de 185 2 205 mim con
shturador y un dilastador con axtensonss
Tiper: Mabairkar, surves
£51801 ¥ desechabde Tipw Mahurkar,

Estéril y dasechabie

Marca: MIPRC
rModebs: ROLPC20, NDLS2D

Referencia: Cotdlogo Catéter ternporel y
permanents, cagines Ty 2.

Registro Sanitars: 146202006 354

Catslogo Catéter Medcomp Pag. 14, 1
i

H

T Fr x 20 orm. Modeio: XTRTIRDS 4V
Extersiones Ciurvas. Con obturader. LA
i \

dilatadar

)

Registro Sanitars: BRI IDIZ 554

rarca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: BEIS73013
Catdinge Mahurkar Covdian

Pertafolio de catézeres de riadads aguds,
=+ 2%

FOLIO 00037
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

\___

¢

==

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, TOL. DEL VALLE, BEWATO JUAREZ, TUIDAD DE AN, £.7. 23100 TEL 7444853722

M,

Desripcion

Progaissta des proveedon

Registro Sanitans 04220207 554

JERINGA Smi
Marca DL Médica SAade OV,
Catdloge: Jernga S rod sin agugs

Registro Sanitaro: DGS9 554

JERINGA ik
rAarca NIPRD.
Catdloge: eringa 5 md

Registro Sanitano: 180202013 554

OBLBEUEES Catdier peermansnte, Dard AR

Tamano adufts, de dobie umen, de slaszémers de.
silican, con didreetros internaos de LB mm 3 20 mim
en el iado arterial y de 2.0 mirn a 320 mm en = lade
WENOSD, COn longitied de 315 3 T7.0 o, con Separacion
minifoa ce 25 cm entre segrnento arterial y vencsa,
con un ofifics latersl como minimo 2a & pared
artesial con axensionss ¥ pirzas de aita resistencia,
Nhuys equins irtroucior ol cual contiens:

Catdier de dobie himen.

Agufa introducions salibre 18 g Intradustor con
camiga desprendinle.

Gusda de alambre de 00387, con longitud de 880 om
oo b Jennga de 3 rd y 2 tapores de
Hecoitn.

Ex1érd y desechable.

Dhaza

CE0I86.0533 Catéter permanents, para
rarnodidise.

Tarnafio adulto, de dobis lurmen, de
elastémers de silicdn, zon dameros
internos 48 180 mm a 20 mim an o ado
artensl ¥ ge 20 mim a 320 rmoim en & lado
DR, Con iongitud de 3133 370 em, con
SEDAracion minima de 23 om entre
segrmento artenal v vences, con un orfficie
lateral come mirimo an la pared arerial,
TOf BXIENSOngs v pinzas ¢e alta
fESISIeniE, incilve acuips introductor af
cual contiers:

Catétar de doble iumean,

Agiga introductora calibre B g
introductor con camisa desprendible. )

i1/
Guia de alamibre de 0.038", con longitud
e 880 0 cormo mrime. Jeringa de 5 g |
¥ 2 Tapenes de impeccion. ﬁ'

Estéril y desechabis.

Bieza

Marca: NIPRG

FOLIO 00038

LWL.D&_«L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

3

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADTPO PRIETD YI2E, (UL, DL VALLE, BEMATD JUAREZ, CUADAD DF MEXICD, L5 03100 TEL 74445853722

o

Deseripeicn

Propuesta def proveedor

Referenciy: Catdlogo Cotéter temporal ¥
pErmanente paginos iy 2

Registro Sanitans: 146202006 554

Marea: KENDALL/COVIDIEN
rodelo BEIT7AB0O0T,

Catdlege Permcath Covidien
Catéter Dobie Lumen, pdg. 2y 3

Registro Sanifano 04230207 334

Marca: KENDALLAEDTRONIC
Madeio BRESIASMA,
Catalogo Palindrorme. pag. &

Registro Sanitario 073002008 5S4

Catdlogo Catézer Medoomp Pag. B
145 Fr 3 32 o, Modele HFS32E.

Doble lumen. Aguja mtroductora. -

27
Intreductor con camisa desprandibla, S //
Guiis g alambre. Tapones, e

{
JERIMNCA S

darca DL Médica Sade O

Catdloge: Jermga 5 rod sn aguia

Registro Sanitark: CUBECS 554

JERINGA Zmi

FOLIO 00039

SA/LD.AGL/ LD, LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COA. DEL VALLE, 355170 ZUABEZ, CUIDAD DE MO, £.7. 43100 TEL 7444555722

Mg | Descripgion Propussta def proseedor

Marca NIPRC.
Catdloge: jeringa S mid

Registro Sanitario: IB02C2013 554

35 OBL BE.0547 Catéler pasmarents, pars hermodiaiss, 0B0266.0547 Catéler permanents, para
Tamado peditrica, de dobie lumen, de slastdmere de | hemodiaiisis. Tamanio pediatrice, de dobis
silicdn, con dismetro interno de 15 mim 3 2.0 men en 2| lumen, de elastdmers de sdicdn, con

fado artedial y de 15 mim 212 e en o o venoss, digmesrs interno de 15 mm a 20 mim an

on engitud de 27,0 ¢m a 300 omn con senaracion el laco anerialy de 15 murn 3 12 M an o
rErerma ge 25 o entre SEgEMEntc artenial v venosa, lado venoso, con longitud de Z7.0cm a
con un orificn Atersl comao minimo en a pared 320 arn con separacitn minima de 2S em
arterial con sxersiones v pinzes de sita resistenca, enlre segrmente arterial v venose, con un
mctiye equips introductor 2l cual zontiens orificio laterat come minime on ia nared
artenal, con SxIensiones ¥ pinzas de alta
Catéter de doble fumen. rasistancia, inchuve etupe introductor ef

cual contiens
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camza cesprendible. Catéter de dobls lumen,

Gida de slambre de OI58°, con ongitud de 880 om Agia introductora calibra B g,

2ofr minima. Jerings de S mi y 2 tapones de inTraductor con camisa desprendible.
Hppecoitn.
Cuiiz ge alarmbee de 0038°, zon longitud
Es1éri y desechable. Ge 8.0 orn cornd minirms. Jeringa de S md
¥ Ztapones de inyecoiin,

Estéril y desechable.

rarca: HIPRC

Modelo: NTHIAZE e
Refsrancks Cottlogo Cautster p.:rry{y[
permanents, poginas iy 2 S

I

/

Registro Sanitarc: 146202006 S84 b,

barca: KEMDALL/COVIDIEN
Modelo 8834389007,
Catdoge Perrneath Covidien

Catéter Doble Lumen, pdg. 2 y3.
Registra Sanitaro 04230207 554

FOLIO 00040

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

- CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, 04 DEL VALLE, 265870 JUAREZ, CUADAD DE MECO, C.

P 33100 TEL 7444855721

Moo | Descnpeion

Propussta det proveeder

Catdlogo Catéter Medcomp Pag. B
4.5 Fr x 32 o, Modeic: HES28E.
Ooole lurmern. Agida introductnr,

Intraductor con camisa desprendible.
Cuia e alambre. Tapores.

JERINGA Sk
darca DL Médica SAde Cv.
Catsloge: Jeringa 5 i 5in aguis

Begistro Sanitario: ONESCSS 554

JERINGA St
sdarca NIPRC,
Catdloge jeringa Srrd

Registro Sanitark: BOZC2013 554

injertos tubular v aniflade parms hemocdisiios, de
pofiuretana, & pife, acénl y decschabile. Longited 40 A4
o, £ 5 o ge diametro,

ingrtos, tubular y anilflado para
remediabiss de poliizetane o pife, estédd
¥ desechable. Longitud de 40 2rm 2 Smm
e digmetrn.

Marca: Gose-Tex,
Modelns SRETUSCINAOL
Catsiogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722085 554 |

7 irqerios, tubiilar ¥ aniflado para hernedialisis, de
oohuretans, o pife estéeil v desechabie. Longtud 40 2
&3 o, % 8 i, de didgmetra.

ingertos, tubtkilar y aniliado para

hernodistisis de pofizetano o otfe, sstérd )/

¥ desechabie Longitudde 60omy 5

Marca: Gose-Tex,

Modeios SRRTOE0S00E0L

FOLIO 00041
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADOPC PREETO 1025, (DL, DEL VALLE, BERMTD JUAREZ, UHDAD DE MER(D, T.0. 03100 TEL 7484653722

No. | Descripeidn

Propuesta def proveedors

Catsdogs Sore, pag 2

Registro Sanitans 1722085 554

El Irgertos, tubwilar v andlade pars hernodidliss, de

imertas, tubalar v andliado para

poaLretano, o pife, estéril ¥ desechable Longitud 40 2
ED orr, % B o, G diametro,

hermodidisa de polizetano o pifs, estérd
¥ desechable. Longitud de S em < 8 mm
de digmairo

Marca: Gore-Tex,
Modaios SRETOBOLOCS0L
Catdloge Gore, péga 3y 4

Registro Sanitaro T722085 354

Anexo T Z [T-dos)

£] DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

2=t o eig]

Propuecta del provesdar

Redinables gue logren un decdbito deorsal adecuade
para procadirientos médicos durante ia sesitn,

Feclinabiss que Dgren un decthbao
dorsal adecuade pars procedimientos
miédicos drarte la sesidn.

parea NIPRID

Referencier Catdilogs Sifén e / 7/

Herroditliss NIPRC, pagina 1

sdarca Passon Reqgistro Sanitarn: Mo
recpiere, Caalogo Slen PY-YS Pag Iy
%

/‘(‘\

FOLIO 00042
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE-ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADFC PRETO 028, COL. DELVALLE, BEXITD JUAREZ, TUADAD DE MEXICD, TP 03100 TEL 7424452722

Mo | Descripcian Propuesia del proveedor

2 Segures para o packnte v personal de enfermeria, Sequros pars of pacients ¥ personal de
arfermeria
Marca NIFRD

Referencic Cotdloge Silin poea
Hermodialiss NIFRO, poging 2

*anual de Operacionss PY-vS
IPASSION], pagma 2

i

vitts media promedio Se uso de un afio Vila rreddia de weo supenior 3 18 meses

Moroo NIFRC

Referencial Catgloge Sillén pora
Hernadicliss NIPRC, pogire 1

Manual de Cperackones PY-¥S
IPASEICHN], pagna B,

& D& fac limmpieza. De facd drnpieza

Marca NIFRD

Referencicr Cotglogs Sificn para
Hernodidliss NIPRC, ptging 2

Catdloge PY-¥S (PASSION), péging 2 |

i

5 Ergardmicarmenza dissfiado que permiza et Ergondrricarments dieefaco que
trendelermburg por cada msgquina. perrmita el Trardelernburg por cada
maquina.

FOLIO 00043
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE AZFC PREETC 1020, COL DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, TIADAD DE BAEAC, T2 33100 TEL 7444559722

Mo | Desonpodn Propussta del provesdor

Marca NiFRO

Referencice Cotdlogs Silion para
HernodiGliss NIPRG, poging 2

Catadoge PY-¥YS [PASSION] poging 3

Manual de Dpsracones PY-¢95
{PASSICN], pagina 2

Condloge PY-¥S [PASSICN, pdging 3

& Con sstema de freno con aletss iatersiss on ambos Con sisterna de frenc con sletas
iados isteraies en ambos lados,
Marca NIPRC

Beferencie Cotdlogs Silicn pora
HernodiGliss NiPRC, porine 2

Cataioge PY-YS (PASSION] paginaly 2 ||

sManual de Operacionss PY-YS
IPASSION], pégh
IPASSION], pdginal P

Y

¥

s ;

XALAPA, VERCRUZ, A 26 DE FEBRERO DEL 2024.
PROTESTO LO NECESARIO.

FOLIO 00044
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETD 1025, OD4, DEL VALLE, BESATO JUAREZ, (UADAD DF MEXCD, €2 53100 TEL 7484653722

FLARNTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILZARSE EN UtA HASTA CRICUENTA MAGUINAS,

Compendic Nacional de Insumos para la Salud, clave: 531 829 0235

*E fomaofic de los filfros, vaivudas aufomdticos y equipe de Ssmoss varia de ocuerdo a s magqunas de

| hemeodid&is nstaladas {1 34 40 mds mauinos].

HNOMBRE " SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSIS INVERSA PARA
GENERICO: HEMOCTAALSES.

CLAVES31.829.0235 | ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia.

{
SERVICIHC {5]: Hospitalizacin. Unidad de Hemoddiiss >
]

DESCRIPCION: Sisterna central de ratamiento de agua por Semosis Tversa para la produccion de i
agua an el Totarmiento de hemodidlisis. Marca: WATER TEC - EFILPRC, EQUPCS FILTRCS ¥ ¥

PRODUCTCS DE MORTERREY

8 aquipe no reqasiere regisho soritaric tal y como se enista io pubsicacion del 22 de diciemibre de

2014 an el Dioric Cficial de o Federocidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A 5N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL DEY VALLE, 35370 (UAREZ, [IADAD BF MEXCD, 0.0, 53100 TEL 7439459722

No Descripcion Propuesta del icitonte

H Sitema cenfral de ratomierto de agua | Sisterna cenfral de fratamiente de agua con Gsmoss
con Semosis inversa para bemoddlizs, inverso poro hemodsdliss,

Maonua de apsrocidn: "PLANTA
DESMBIERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ ~ INTRODUCCICN - Pég. 1. No
requiste Regishc Sanitario,. Oficio COFEPRS
1032002 421053

4 Pre-frotorméento de agua: Pre~irotomeente agua:

2.1 | Equipo electro hedrdulico que opera a Equipe slecho hidrduZos que operc o base de
base de diferentes filtros, resinas v difarentes filfros, resinos y membranas para sliminor
MSMETANGE para a&ming os impurezos las impurezas quimicas y microbioldgicas del ogua
quimicas ¥ microhinlSgicas del ogua que | que e utiizo para os procedirienics da
se utifzo paro los procecEmiantos de hemodidiis, para ser utilizode en unidades de
hemadidlisis, para ser ulilzado en hermodidgsis.
unidodes de hemodidkis.

MARCA WATER TEC. Monud de operacidn: "PLANTA
DESMINERALIADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” ~ INTRODUCCION - Pég. 1 No
requigre Regishe Sanitario, Cficic COFEPRES

103300EL 621053

22 |lntercorectada con tubern de PVE interconectada con fuberia de PVC cédula 8.
cédula B0,

Mol de operacion: "PLANTA
DESMBERALZADORA PARA PROCESO DE
HERAODEALISIS™ - CONEXIOMES DE PYC CEDULA 80 -
Phg. 28,

23 | vdvuias de muestres de ogua aka salida | Yaivulos de muestec de aga o solida de cada

de coda stapa fifronts. atopa filfronte, [
Mol de operacion: "PLANTA
DESMBIERALZADCRA PARA PROCESO DE i
HERAODIALISIS™ ~ Mota al pie de péging No. < !

24 | Consisterg de bypass en coda etopa | Con stema de bypass en coda stopa Aante. |

fiirante. :
sMarwal de opearacion: *PLANTA
TESMIMERALZADCRA PARA PROCESD OF
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Fhe Mullimedia, Fitro de
Corbén Activedo y Suavizador.

FOLIO 00046
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

VA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOF( PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444559721

25

pAancmefos de ocem inaxddable de faci
lectura nsfalodos a la salido de cado
atapa fiFonts.

Mordmetros de ocerc inoxidoble de facd lectzo
instciodos o o wiida de cado slopa Bhrante.

rManual de operacion: "PLANTA
DESMINERALIZADCORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Mota al pie de pégina No. 8.

25

Bomba cenfrfuga maitistops

Zomba centfuga mudtistopa

251

Con sisterma hidroneumdfico
garentzondo o presidn v fluic del agua
cruda

Con sstema hidroneumdlico goranfizondo lo presitn
v flujo ded ogun crudna.

Mol de cperocién: "PLANTA
DESMINERALZADCORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 v 13

242

Con Frpuisor de pidstics o acero
inoxdaobie

Con impulsor de plastico o ocers inaxidoble

Morwal de operacion: "PLANTA
DESMIMERALZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4.

&
]

Fatro de arena o mudtimedia con coberal
electdrice poro su regenerccion, v la
eliminocidn de porficules osentadas o
suspendidas de hasta 10 micrdmetros de
SEametro.

fFitro de arenc o multimedic con cobezal slechdnico
Do w regeneracitn, v b ebminociin de particuias
asentodos o snpenddos de hasto 10 micrdmeires
de digmeiro.

Morwal de operocian: "PLANTA
DESMBNERALIZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filro mulfimedia y Paginos.
15,14,17.18¥19.

2B

Des filros de cartdn aclivade con
cabezal elactrénico para
regeneracion, para ia eéminacicn de
clero y cioramings, pora abtercion de
carfidades mensres de 0! postes por
rrillén de estas sustoncias.

Do filfros de carbon activado con cobezal
slechonico para su regeneracién, para la
eFminocion de cioro ¥ cioromings, poze ablencion
e cordidodes menores de 0] portes por mddnde
astas wskoncing.

wmanual de operacidn: “PLANTA —
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE T
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filtro de corbdn ocfivado y
Pogings. 15,16, 17, 18 v 20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Z

F 4

UNIDAD DE HEMODIALISIS

D, SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.5. 03100 TEL 7452559771

2% | Fafros suovizodor(es), con cabezal Fitros suavizoderles), con cobezal eleckdrics paea
electrdnice parm la regenerccion de la regeneracidn de resing por medio de sclucion de
resira por medic de ot de scimuera, con tanque para preparacion de
sdlmuera, con tangque para oreparacion | soimuera, pora eliminacién de calcio ¥ magnesio,
de walmusra, pora sliminacdn de colck | con capacidad de remocidn de acuerdo a o
¥ magnesio, con capacidad de remadcian | calidod del agua de entrada, gue asegure cbianer
de acuerdo o lo calidad del agua de rarges de | a 3 partes por mAdn de cabonato de
enfrada, que asegure obfener rangos de | calcio coma dureza total.

1 o 5 portes por médn de corbonato de

calkcio come durezs totol Manual de operocion: “PLANTA
DESMIMERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Suavizador y Paginas. 15, 16,
17.18, 21,22y 30,

3 Osrrosis inversa: Carnosis rwersa:

3.1 | Motor con impukor de acers incxidabie o | Motor con impulser de acero inoxddable o pidstico.
astico.

Marwal de operocidn: “PLANTA
DESMIMERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5

32 |Con copocidod minima de produccion Con caopacidad minima de produccién de un fitre /
de un litra / i, de agua graco min. de agua grado hemodidisis por cada maguina
hremeodidlisis por codo maquing de de hemodidlss imstfoiodo (andliss quimico
hemedidlisis instciada [ondlisis quimico microbiclégico de acuerdo a lo indicado en la
rricrobiclégico de acuerdo a o ndicade MOM-D03-S8A3-2010)

&n la NCM-O03-35A3-2010].

Manual de operacian: “PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5 v 4 Sisterna des Cemosis
frversa y Pagines 10, 11 y 12,

3.3 | Consstera de monitoeo: Con sstema de mordones:

3.3.1 | Prezidn de robcio del squipo. Presion de frabajo dei equipo. /
sonudal de operacion: "PLANTA i
DESMIMERALZADORA PARA PROCESO OE |
HEMODIALISIS™ - Pags. 5 e ———

3.32 | medicion del o de oguo de techars. | | Medicien del fujo de agua de rechazo. \’ \
Marwal de operacion: "PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIAUSIS” - Pags. 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

— A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7434659721

1332

Medicion dei fluio de ogua producto

Madicion dei flujo de aguao praducio

Marual de operacian: "PLANTA
DESMINERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5

134

medicien del fiujo de ogua de
recrculosion.

sedicion dei fujo de ogua de recirculacion.

sanual de operocion: *PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIAUSIS” - Pdgs. 5

333

wmadicion de sdlidos tolcies daueltos o
conduchvidod.

wedicion de sdlicos totales develtos o
corductvidad.

Morwal de operacion: *PLANTA
DESMBIERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEROEEALISIS™ - Pags. 6

Con sistema para procedimientos de
desrdfeccion.

Con sstema pare procadimienios de desinfecoion,

Maral de operacidn: *PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS™ - Pags.

35

351

352

Alarmas visuales v cudities:
Bajo nivel de presion de enfrada.

Sclidos totoles daueitos o conductividad.

Azrmas viseales v audibles:
3gjo nived de presion de entrado.
Solidos totales disusitas o conductividad.

Morwol de operocidn: "PLANTA
DESMIBNERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pags. 6

Red de dishibucion del ogua rofodo:

Red de dstibicion del ocguc hotoda:

4.1

Terue de amocenamients de aguo, de
pidsfice, cénice, cerrade y vertesdo a
fravés de filtre de bacterics.

Tonque de almocenamianto de agug, de oidstico,
zdrico, cerado v verteado o ravés de filfic de

Bactaric

Morwal de operacion: "PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 7 Tanque de almocen
v Pag. 23.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE AD0F0 PRIETD H22, OTR. DEL VALLE, BEMATO JUAREZ, CUADAD OF BAEEID, CP. 33100 TEL 745455972

4.2 | Doble bomba centrifugs mullietopa, que | Doble oomba cenirifuga multietops, e garantze
garantizo o presidn de aguo wiicients la presion de agua suficiente parn e robaojo

pare & rabajo adecucdo de ias adecuado de las méguinas de hemodidiis. Con
maaquings de hemodidisis. Con impulsor impuiscr da pidstico o de ocero inoddabile.

de pidstico o de ocero inaddable.
Manual de cperocion: "PLANTA
DESMBNERALIZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 7 Bombas de recirculacién y
Pag. 14

4.3 | Ldmpara de uz uliravicleta, para Lémpora de iz dhaviclet, paro eliminccion de
alirminacidn de bacteras, ura irstalada bocterios, una stciada despuds del farque
después del forque gimocenador, con almacenador, con copacidad de maneio del flujo
capacidad de monejo del fluio de ague | de agua necesaric para ia giimentacién de aguag
necesano pora la aAmentacidon de agua | para o unidad de bemedidiis.

pora la unidad de hemodidlisis.
Morural de operccidn: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Paginas 7 v 8 Lamparas de raves
ultravinleta vy Pagings 26 v 27,

4.4 | Ultraofitfrofs! poro o retencion de Uttrafitiro(s] pare 1o retencion de andotoxing de 0.2
endofcxings de 0.2 micras, pora ogua micros, pare ogua ratoda.
froteda.

Mol de operacitn: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMOEALISIS” - Pdg. & Filtros pulideres v Pag. 24y 25
Filtros Pulidores Hydrorix, Epeciicaciones Técnicas.

4.5 | Que montenga en foema contnua & fluje | Gue mandengo en formc confinua &l fwjo de agua
de agua frotada de reciculacién, ya que | hatada de recreulacion, ya que asta se distibuye
asta 8 distibuye en un circuito cerrade | an un czoulto cenrade de corstante movimienio,
de corstarte movimisnto, mismo que se | mismo que se logra con ios bombas de diebucicn.
logra con los bormbos de distibucdn,
Morwal de operocicn: "PLANTA
TESMBIERALIZADCRA PARA PROCESD OF
HEMOTIALISIS™ - Pdg. 8.

/

4.4 | Materd PY.C céduia 30, Matericd P.V.C cédula 20,

Manwal de opemcidn: "PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALSIS” - Pdg. 8y 28,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

AN

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADTFD PRETO 1070, TOA. DEL VALLE, 203070 JUAREZ, [IADAD DE WESLD, C.0. 400 T8 7434550722

)

4.7 | Mondmedro de acers incxidable. Mandmetro de acero incxidable.

Moraal de cperacidn: “PLANTA
DESMINERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 8.

1 Tablere de conired @ indicodores: Tobiem de control & indicodores:

51 Confred de los bombas de dstribucicn Centrol de los bombes de distibucidén

Marual de coerocidn: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALSIS” - Pag. 4.

52 | Contcd de Zenodo de reservore del agua | Confrol de lenade de reserecns del oguc de
de hemodidlss. hermodidzs.

Marwal de operocidn: *FLANTA,
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pég. 4.

3.3 |indicodores visuales indicodores visudles

331 | Cperocion de somba Cparocitn de bomia

Manual de operacicn: "PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4

5.3.2 | Nivedes de reservorio del agua de Niveles de resersodic del agua de hemodidiis
remodidisis
Monual de operacion: *FLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 4.

54 | Alormas visucles v oudibies: AZzrmrics vimsoles v audles:

5.4.1 | Nivel de ogua aito v bojo del reservario. Hivel de oguc oite v oo del reservaric,

Morwal de operocion: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE |
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Yﬁ

5.4.2 | Fallg en el surninistro de agua cruda. Fola en ef suministo de agua cruda. ‘*\,..._,/P \)

Manual de operacion: *PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 6 Toblers de Contral
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

{ALLE ADAFO PREETO 2020, TOA. DELVALLE, 302070 JUAREZ, TUADAD DE BAEZIG, TP, 53100 TEL 7244859722

ACCESDRIOS -

Tornos de wolica necesonos de acusrdo
£ ntmerc de moouing de hemodidlisi,
para preparacion de bicarbonato v con
sisternc que no dismguvc elfiuiov ko
estn de agua para jos mcguEnas.

Las unicades medicas los seleccionoran
de acuerdc G 51 necasidades,
asagurando su compatibilidad con ia
marca ¥ modek del equipo.

ACCESORICS:

Ternas de salida necesarias de geuerdo al ndmero
de maguings de hemodidlisis, pora preparacion de
bBicarbonalt y con @tema que no Eminuya &l fuo
v la presidn de ogua pora las maquinas.

Los uridodes médicas s seleccionordn de acuerdo
a ws necesidodes, aseguronde su compatibitdod
<on la morca ¥ modeic del squipo.

ol de operocion: "PLAMTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 8 Red de distribucion.

COnsUsMiBLES:

Sacos de 3ol peletizada libre de yodo.
Agente desinfectonts.

Fhro pora endroda de dsmosis fvernsa de
15 micres.

Las cantidades serdn deterrinodos de
los uridodes médicos, aseguronde

compafibilidad poro o marca ¥y modaio
del squipo.

ocustio a 1 necesdodes operativas da

CONSUMIBLES:

Socos ds Sal pefetizoda itre de yodo.
Moraal de operocion: "PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HERACEAALISIS” - Pog. 30 Safrusin,

Agente cesnfeciarte.

Mol de operocion: “PLANTA
CESMIBIERALIZADORA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 31 Hipoclorifo de sodic.

Fittre pore entroda de Sameosis fiversa de 5 micras.
sionwal de operociaon: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS” - Pdg. 8 Filhos pulidcres y Pag. 24 v 25
Filtros Pulidores Hydrorix, Bpeacificacionss Técnicas.

Los contidades serdn deferminadas de acuerdo a
iz necesdades operativas de los unidadesméd;

asegurando compatitiidad pora fa marca y modeio ||

del scuipo.

sz de operocion: "PLANTA
DESMIMERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 39.

/
!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A .

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAZLE ADNCHO PREETD 2020, COL. DEL VALLE, BEXITO JUAREZ, (UDAD DE MEX(D, 1.7, 03100 TEL 7484559722

ACCEZORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo g sus necasidades,
megurendo s compafiblidad con o
marca ¥ modelo del eguine.

ACCESORIOS QFCIOHNALES:

Los unidodes médicas ios seleccionordn de acuerdo
a ws necasidodes, asegurands su compatibikdod
con la maree v medele del equipo.

IMSTALACION.

Area wgenda para instalocion de
frafamiento de ogua.

IxdmZpoauwmrangode3al2

maquinas de hemodidsis.
4x5mZpoawmrangode 13020
miGquings de hemodidisis.
dxSmZporcunrongo de 2l o 40
méquinas de hemodidfsis.

Agia potoble de acuerdo ol
astablecide en lo MCAM-003-35A3-2010.

Fasge de enfrode de oguo de acuerdo o
requergTsertos de o unidad de
hemodidlisis.

Temperchra dei aguade anfradc de 5o
20°C.

Comernte sléctrica 120V +/- 10%, 60Hz. o
FHV /60 P

Drencije cenircd con pendente de 2%
con copacicad de mangio de Hujo de
aruerdo a  unidad de dsmosis, uberic
FYC cadula 40 con diameho de 2 como
minimo.

INSTALACICN.

Area sugernida para irstalacion de ratomiente de
agua.

3x 4 m2 pora un rongo de 3 o 12 maquinas de

4 x 5 m2 para un rongo de 13 a 20 méquings de
4x 5 m2 para un rango de 21 o 40 méquinas de
Rermodidsis.

Agua potobie de acuerdo a o establecido enla
NOM-OO3-35A3-2010

Fizo de enfroda de oguo de ocuerde o
requerimienios de lo unicod de hemodidlisis.
Maorwal de operacian: *PLANTA
DESMBIERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMOTIALISIS” - Pag. 3.

Termnpercture del ogua de enfrada de 5 o 20°C.
Marwal de operacion: "PLANTA
CESMBIERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALAIS" - Pag. 3

Corrients edécirica 120V +/- 10%, 60Hz. 0 220V / 40
iy

sarwal de operccion: *PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS” - Pog. 3.

Trenaje central con pandente de 2% con
capacidad de maneio de flujo de acusrdoraia
unidad de dsmosss, tuberia PYC céduia 40 con
didmeto de 7 como maame.

FOLIO 00053
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMC',D,Aus,s SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOPO PRIETO 1020, OO DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, (UADAD DE MEACD, (R 03100 TEL 7444659721

CPERACION.

Par personal espaciolizado ¥ de ocuerdo al manuoi
de operacion.

OPERACION.

Por persond especicfzado v de acuerdo
of manual de operacion.

MANMTENMENTC.

SANTEMIMIEMTC.

Praventve ¥ comective por personal
calficado.

Praventive y comectivo por persond cagficado.

XALAPA, VERCRUZ, A 26 DE FEBRERO DEL 2024.
PROTESTO LO NECESARIO.

e

FOLIO 00054
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
FATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-

SERVICIO

050GYR014-T-102-2024
MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

Instrucciones: Marque

P=Ponderacién: Requi

SUBROGADAS
con una “X” el criterio que corresponda.

sito () Indispensable; (O) Opcional

SC= Sicumple NC=No cumple NA= No aplica

Se considera solvente

cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados de
(anexar copia del croqu

| area de tratamiento de Hemodialisis
is del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas

de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

™

X
L.C /SA/ LD AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
Maquinas
Unidad del IMSS Requerimiepto Anexo Requer_ic}gs_ para
Bistaricia T1 Sesiones Hemodla_IIS|s por
OOAD (km) partida
; 936 sesiones
Tipo'y Localidad Maximo minimo por
Numero o
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,

1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o

sentados y comodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

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

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

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0

) adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la I

' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifi6n artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m? por estacion |
2.3 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

A =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
® JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
) de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico [¢]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [¢]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 arios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomeédica propio o subrogado, responsable del o)
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
Béscula |

8.3
A
WN L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [¢]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o]
9.8 Bancos [e)
9.9 Bancos de altura [¢]
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo 1
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 |
’ meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. -0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
' enfermeria. -
1 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencién médica de hemodialisis. j
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | }:
POR EL INSTITUTO SUBROGADA e
/| B
NOMBRE Y FIRMA v
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
A [
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gy ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

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

Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI() NO ()

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

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

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

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias

de hemodidlisis.

documentales del tiempo
de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
medico IMSS.

4 Resultado  anual  del
analisis quimico de la
calidad del agua

Validar el resultado de la
prueba quimica de la
calidad del agua.

5 Resultado bimestral del
analisis bacteriolégico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

Validar el resultado de las
pruebas bacteriolégicas de
la calidad del agua.

maquinas de \ :
hemodidlisis. J\\
6 Sanitizacién del sistema Documento que exhibe el

de agua tratada.

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

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula
profesional del médico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion 'y cédula
profesional del médico

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

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

=X

J
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0044  ETGDIALIEE EUBRORATA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

9 Existe por lo menos un

upetl
Verificar documento de rol

médico por turno. de médicos.

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

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

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversiéon

Cumplimiento de lavado
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodidlisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminaciéon  durante
la sesion de hemodialisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis
no traigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ’

NOMBRE Y FIRMA

A~

NOMBRE Y FIRMA Pl

LCASA/LD. AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE /
OCTUBRE
NOVIEMBRE 2
DICIEMBRE v

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

A~
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO  PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE [
OCTUBRE 5
NOVIEMBRE 1/
DICIEMBRE I/

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

-

]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
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DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: CALLE NARANDO ESQUINA
LIMON No 1001, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA, VERACRUZ 7
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p
LC SNL%_/LD LFQB 112

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-—« * DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

‘a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 EEMODIALISIS SUBROGADA

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
EMPRESA SERVICIOS ASISTENCIALES SOPORTE VITAL (SASV), REPRESENTADA EN ESTE ACTOPORC.

_ ARY ROBERTO LORENZO FERRAL, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL. A QUIEN EN LO

SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR®, POR OTRA PARTE, LA OPERADORA DESERVICIOS DE
SERVICIOS DESALUDSANTALUCA.  POR EL SR VICTOR ALARCON PELAEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADG LEGAL, A4 QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PRESTATARIO Y POR ULTIMO. CUANDO SE
MENCIONE A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES™ AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
1.-*SASV”, POR CONDUCTO DE SU APODERADO DECLARA:

& Que es una persona fisica con actividad empresarial, debidamente constituida de conformidad con las
Lm&aammmmwmmcmmmwaemm
MEXICANA
48 afios de edad, estado civil SCLTERO, mmﬁmwncmscmﬁ?mazwamm&
PETROMEX

5 Contar con los poderes y facultades necesarias y suficientes para celebrar f presente convenio, las cuales
2 Ia fecha no e han sido limitadas ni modificadas en forma aiguna.

&  Encontrarse debidamente inscrita en el registro federal de contribuyentes bajo el nimero LOFAT740805P32
4 Que para realizar ef objeto social de “SASV”, proveera de los servicios de ASISTENCIA MEDICA en su
modalidad de Ambulancia.
2.- DECLARA “EL PRESTATARIO™

3) Tener plena capacidad legal para celebrar el presente contrato. asi como para obligarse en todos y cada uno
de los términos consignados en ei presente contrato.

3} Ser una Persona Fisica, llamarse VICTOR ALARCON PELAEZ, ser de nacionalidad MEXICANA de
46 afios de edad, estado civil CASADD, con domicilio fiscal en COND. 71 CASA 27 FRACC. GAVIOTAS
1l CP. 39306 ACAPULCO DE JUAREZ GRO.

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS
SIGUIENTES TERMINOS

SERVICIOS
» Servicios de urgencias en ambulancia de terapia avanzada
= Apoyo en la atencién de urgencia dentro de 13 clinica

“EL PRESTATARIO™, se obliga 3 pagar a “SASV" por los servicios profesionales que prestara, la cantidad de
geuerdo al siguiente arancel

s H
s s
por traslads 3 0000 $ 1220 $ 9200 )
tragado iday vuelta $ 120000 § 18200 s 1,39200 )
trasiado fordnes costo del servicio mas e ambos i s B,

L.C.
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ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044  [EMODIALISIS SUBROGADA

Folio 00573

El pago se realizara por medio de transferencia electrénica a la siguiente cuenta:

TITULAR : |

CUENTA NO. SUCURSAL: )
BANCO: PLAZA:

CLABE INTERBANCARIA

“SASV" atendera de ser necesario los servicios de conexién, es decir aquelios que serdn cubiertos por la familia del
paciente, y cuya coordinacion por diversos motivos estard a cargo de “PRESTATARIO", para este tipo de servicios,
queda sin efecto 1a contraprestacion estipulada en la presente clausula.

Forma de Pago,

Una vez que el area de contabilidad valide los montos a facturar por cada servicio “EL PRESTATARIO” cubrira fos
honorarios a “SASV”, previa recepcion de la factura con todos los requisitos fiscales Ia cual vendra acompafiada
de los informes o repories del servicio prestados,

“SASV” se obligs a guardar la més estricla reserva y secreto respecto & los asuntos que le confié “EL
PRESTATARIO en ia ejecucion del presente contrato y solo podra revelarios 2 1a o las personas que expresamente
Io autoricé esta.

Vigengia, ,
La vigencia de la prestacién de los servicios serd por tiempo indefinido y el “PRESTATARIO” y *SASV™, por su
cuenta, si asi conviene a suS intereses, tendrad derecho a dario por terminadc en cualquier tiempo. sin
responsabilidad v sin necesidad de previa declaracion judicial, mediante aviso por escrito enviado a la otra parte por
Io menos con veinte dias naturales de antelacitn a 1a fecha efectiva de terminacion.

Domicilio,
Para todos los efectos legales a que haya lugar las partes sefialan como su domicific los siguientes:

I 'SERVICIOS ASISTENCIALES SOPORTE | UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

| VITAL Calle limén esquina Naranjos col. Chapultepec
| Calle Choapas 63 colonia Petromex Poza Rica, Ver.
| Poza Rica Ver.

H

& vital 1700gmail.com

“L AS PARTES" se obligan a notificar por escrito en forma indudable cualquler cambio que hubiere en los domicilios,

teléfonos o correo electronico antes mencionados, en la negligencia que, en caso de no hacerlos, toda m&aicas@ﬁ/
que este dirigida al iltimo domicilio igualmente surtirdn sus efeclos legales. |
Uttimos Acuerdos. 1 /ﬁ
E] presente instrumento contiene los Gitimos acuerdos de las partes en cuanto a los servicios contratados se refiere.)//

Cualguier otro acuerdo, convenio, contraio oral o escrilo, celebrado por los contratantes con anterioridad, queda sin)
efecto a partir de la fecha. ¥

Cualquier modificacién a lo estipulado en este instrumento debera constar por escrito firmado por ambas partes, si
no contara con este requisito no tendrd validez aiguna.

—_—

7oy
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 00574
Interpretacién de Competencia.

Para fa interpretacion y cumplimiento de este contrato, las partes se someten a las leyes, jurisdiccién y competencia
de los tribunales de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero de domicilio que tuviesen o llegasen a

adquirir.

LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD TRANSCRITA EN ESTE CONTRATO Y NO SE VIO
INFLUENCIADA POR NINGUN VICIO QUE PUDIERAN NULIFICARLO EN TODO O EN PARTE POR LO QUE
ENTERADAS DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL, LO FIRMAN POR DUPLICADO EN LA
CIUDAD DE POZA RICA VER, EL DIiA 22 DE MAYO DEL 2023.

b

C.ARYR {'F,(}EGRE}&Zﬂ FERRAL

H

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO
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r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HERDDIALISIS SUBROGADA

i e Folio 00576

ot § 9%?{ ?’Tﬁfﬁsﬂ =
e § KRlEs

Pagna2dz il

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS CNICOS (B4 10 SUCESIVO £1 CONTRATOJCUE CELESRAN DF MANERA
CINAINTA LAS RAZIHES SOUALES MENTUIORADAS £5 21 APARTADD 1 5 CLUENES 25 CONIUNTD SE LES DENDMPIARA 1OS
LABORATORIDS, TODAS ELLAS REPAESENTADAS DE FOAMA MANCOMUNADA POR LAS PERSONAS MENCIONADAS EN &L
APARTADO 7 POR LA DTRA PARTE LA MENCIONADA £N EL APARTADO 3 A CUIEN EN L0 SUCESIVE SE L2 DENOMINARA COMO. © -
EL CLIENTE. AEPRESENTADA POR LA/LAS PERSONAIS) MENCIONADA(S] 2 L APARTADD & ¥ QIUE £4 COMIUNTD CON LOS
LABORATORIOS SE LES DERCMINARA COMD LAS PARTES, AL TENOR DF LAS SIGUIENTES DECLARACICNES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L Lo representantes legales de "LOS LABORATORIOS™ declaran que:
£:  Todas eliss son sooad anornina uidas bao s leves mevianas.
RAZON SOCIAL LABDRATORD LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICD, SA. DECV.
NUMERD DE SSCRITURA 1400
FECHA DE ESCAITURA 15 DE MARZG 1889
NOMBRE DEL NOTARIO OSCAR IOSE CASANOVA SANCHEL
ESCRITURA CONSTITUTIVA NUMERD DE NOTARIA/CIUDAD, ESTADD ]
CRDAD DE REGISTRC PUBLICO DELCOMERCIC | TAMPILD, TAMALILPAS,
FOLID MERCANTIL 0
FECHA DE INSCRIPCIORA REGISTRO 77 DE ABRILDE 1985
NUMERD DE ESCRITURA 27368
FECIA DE ERCAITIRA 77 DE OCTUBRE 2022
ESCRITURA PODER NOMBRE DEL NOTARD FRANCISCO JAVIER MATA ROAS
NUMERD DE NCTARA/CIUDAD, E5TADC 49
ULEIEZ7G06
CALLE DR CARLOS CANSECO 23 NORTE COLONIA TAMPICO CENTRO CR.83000

LS REPRESENTANTES DE 21 LABORATORID DECLARAN CUE:
E %z represeriaiss T man e 9 grups deraniniin "GRPD DAGNIETD AREY.

8 Lz prinopal antvaiad de un represantatlas 1oraiStE 20 propirtianat s rsan g2 retor y anglisis dingos, por

lo gus cuenta con el personal & mstalaoones con fas que cuenta para #ste fin estin debidaments adecuadss, v zuentan e
las autorizaciones arias de las ictath por fo que su actividad estd apegada 3 b ley general

i35 normas oficiaies mesicanas v dermds disposiciones apficabies 3 Iz

Eot} Cuents con'a organizanits v o5 recurscs netesanios ous conlas chigermnes e el CONTRATO 12

. 3% zoono 21 pereonal cuenta con i experencs v |3 carscidad rofesonal v St que 38 renuSTen Dars prestar 3 favor
dz Bl CUENTE oz servios mue 52 desiriben on 4 Brmras 22l eserte CONTRATD qus Zebiarmments Brmade por UAS
PARTES, forma parte integrante del mismao fen adels i o g demaificaios como o5 "SERVIONS™]
s sue 2 desisiten s 20 2l zpart 2 DEFINIIIONES 42t praserte CONTRATD.

- fesacion Cié £3, Col. Industrial Pusrio Adres, Aaicis Verstions Carmsnzs CP 15540 COMA |
o o st
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

.

: ;, ggq

ELSABCRATDRIYS, GRUPC OE TUAGHISTION 4325, 5451
T CUBITE; ¢ Ferasiea E BEAUOS 0E MU0 S

GR%}Pé :H
} i

Folio

00577

Pigradde il

0] Es su deseo prastar los SERVECIOS de andlss dlinicos v estudios de gabinese 2 favor de fs personas qus autorice EL CLIENTE,

hajo los términos v condiciones que se contienan en &f presente CONTRATO.

£) Cue su domiclio cowencional a2 sefials pare efectos Ze oir v rechir notificaciones 22 ol sefiaiacs 2 of APARTADD

21
EL/LOS APODERADO(S) LEGAL(ES) DE £L CLIENTE DECLARA(N) QUE:

L MERTIONACS EM £2 APARTADO 43 (BN CASC DE APLCAR:

“LeEraR S0 N CASES DF SER LA SOCEDAN POR ACCONES SMIC AT S A5 ©

FOLE0 DE CONSTITUOON

DE FECHA

DIRECCION PERMANENTE DEL XML
DEL DOCUMENTO CONSTITUTIVG:

B L T R TR R e U

S0 L SN D ERENTE AL DE A SOSIEIAD IR ACCIONES SIPIZICADA [SASE 15 30 15

DEL%. 3L 5420800,

ESCRITURA PUBLICA NUMERD/ 5182

POLIZA NOMERQ

OF FECHA 31 /3ARZO/ 2008

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A) LEC. LUIS AREVALD CONTRERAS
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

NUMERD DE NOTARIA/CORREDURIA NOTAMO UND

CON EERCICIO BN LACUDAD OF PLAZA DEL ESTADO DE GUERRERO
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO ACAPULCO GUERRERD

- DE LA PROPIEDAD ymm 2.3

BACELFOLUONOMERD 9167*17

DE FECHA. 03/ABRAL/2008

THITE AZER P AL AR VEFAMAL T EAT VIR (WK TAMEHL A
A5 LR A ?if*’f"mﬁi’

% MBI, AN R BTER, LA TR

BISCAITA EN EL REGISTRO PUBLICO
- DE LA PROPEDAD DE

BAIO EL FOLIO NOMERD

DE FECHA

- Sosigcion Civil 231, Col. Industrial Puerto Adreo, ﬁ.m Vemstarn Camega TR 1S540 20244
grup gnosti COm

"
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0044 HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 00578

TBBBRRICEL CRiPn TS BRI AL AL L
AR 1 S o

Zopmr o 2 SHIE PR ESE SA TR

Fiaraddel2

2; 3y zEne ftades para firmar of presente CONTRATO, fas cusles 3 i fecha no fes han sido modificadas,
et v resringdos en Torma slguns v constan en g stcritura sk

D T UE U5 A PR A S, 7 2 OE EPA 1555 L2 tazer

B3 ropicon com s ¥ 3 00T £ 5, 08 ZEn . B A T R A, AR TR AT
ESCRITURA 32,48

POL2A NOMERD

OF Fecva 23/01/2020

ANTE LA FE G LCENCIADOIAL UC. ARTURC BETANCOURT SOTELD
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

WUMERD DE NOTARGAJCORREDURTA 13

CON EIERCICID EN LA GIUGAD DE SLAPLACE DE PIAREZ GUERAZRD

BECRITA 5 11 REGISTAG PUBLICT DE LA FROPIEDAD DE 1A | ACAPULCE GLERAERD
PROPEEDAD ¥ DEL COMERTIO

BAIC € FGLID NUMERD 3187717

EL GEABRAJI0E

Z Deses que EL LABORATORID proporcionsn 3 sus USUARICS, s SERVICIOS miateriz del presents CONTRATO.

DEFINICIONES

A} ANEXO/ANEXDS: Sontodos scuslios & s 3gre 31 final del PRESENTE CONTRATD. Ins cusies e identiinan

B) SERVICIO[S): Som todos aguelins ardfisls clinzos, estudios de agen v gabs He desaperiaids

médicas que devan 2 cabo EL LABORATORIO en sus sucursales v/ lugar donde ks paries acusrden previc 2055
20y b neturalezs 42l eudic o o permita, : & gue ytilicen medios de contrgsts;

tos cu3ies 500 entregados 3 los USUARIDS en fos tiempos definidos por EL LABORATORIO, de 3cuerds -on 2l fipo 2
estudic v/o andlisis que se especifican o5 of ANEXO 1.

23 deponiilidad 2 s ERVIDDS on iz difereries suraies 225 222n 2 cambin 95 prenn aviss, oof o0 2 muars
debers confirmar via telefinica 3t centro de Mtencién Teletanica de B woursel de su terds.

€} PASE DE ADMISION ["PASE): 5 of documento, nimara de Tolio o converis wo credencial atasgado par of CUENTE,
et cuzl ios USUARIDS 2xhitarn invarisblemente, lunto con una dentificacion oficial, 5ars b srestanian de 'os SERVICIOS.

81 USUARIDS: Zon ag per wiorizadas ¢ referidas por B CLIENTE 2 EL LABORATORIC pars la rediizanion de s
examenes de sdmisian v/o perfiles periadi farte la presentacion det PASE DE ADMISION debidaments raquisitads
por ELCLENTE.

7] m:mfmmwz%ymsé%%sa%gym%@%@gm@;%;ﬁr@ﬁé%u@,mémq&
& agregan af presentz CONTRATO como ANEXO 1. Lo precios 31 SBtS 3 e, 0 tual debers ey noifnads
o2 15 iguince] diss hililes de anticipartn 2 B CUBNTE 2ars gus of misrmn e dehoaurenis. encnde s 2

Awmacicn Crdl #31, Col. pvusinad Puento Adres, Alcaidia Vermstiane Camanza CP 15840 CI4%,
grupodiagnosticosries.com

e
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Folio 0057¢

B IAEBEICREY Sl OE BAGIAIG 3555 5451 BEL Y

Lo W;&»gmﬁwm;,m 553822

G%‘t?ﬁ%  D1gas
OSTICO =

| ARIES,

Spevs H51a e precos 0 sea 3probada por EL CLIENTE ambas PARTES deberin Frmar of CONTRATO de termumscion
correspordients zars dar terminada B relacdn contracudl,

Parabiei2

7} SUCURSALES: Son tnddas anpellas instalaciones presentes o futuras, filas o movies donds EL LABORATORIO prasts sus

G} PARTE INCUMPUIDA: £5 LA PARTE que ha faltads v/u omitido siguna de sus shigaciones pactadas an o presente
CONTRATO.

5 PARTEAFECTADA: 2 LAPARTE qus wfrs as s tias de i omision reglizada en algunas de ias obilgacionss por
LA PARTE INCUMPUDA,

Expuests fo antericr, LAS PARTES de comin acuerdo comwienen que ol presents CONTRATD watitye suslguier sousrds,

= o nio orevin celebrado con anteroridad, por 1o que sxpresan w voluntad parg someterse 3 lzs siguigrdes:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBIETO. ©1 precents CONTRATO itendia como ohisto la realizacidn de los SERVICIOS qus £1 LABORATORIO o
cuslguiers 2 up Blisles v/o subsidianas 7ealizarin 3 'os USUARIDS. tuvos precics, Sempos de sntregs v lugar pama s
prestacics pactaron LAS PARTES en los anexos del pressts CONTRATO.

SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICICS. ios SERVICIOS inciuidos an ol sresents CONTRATO serdn ios serictaments
mentionados en el ANEXD 1. los cudles serén prestados por EL LABORATORID en sus propias mstalaciones va sean fjas, miviles
¥/0 en el ugar dorde LAS PARTES acusrden previc tosto establecido v i3 natursiezs dal inasilo

En & case de que EL CLENTE sclicite sstudios especiales o que no se especfiquen en of ANEXD 1, deberd hacerin de?
tonptiments &2 EL LABORATORID, mediante sxrito dingido a 2ste ditimo con 15 [guince] diss habiles de antidoacion 2 s
fechs en que reguisrs B splicacion de Ios nuevos servicos, documents aus previa HEZEits ¢ s de oribes PARTES =
corsierard y surtin todos los efectos ‘egates de un addendum 3l presente CONTRATO v obiigars 2 ambas PARTES, Encasn de

que LAS PARTES no Srmen =1 io corresponds para s sapenizies, BL CUBNTE s sustars 5 s precas de s
£l fiempe de entregs del resultade de los SERVICIOS estrd suieta 3 los tempos fiados por EL LABORATORIO por 5 normas
Sficiies pars su andlisis v/ merp 1,350 | cumplimients de pago oportuno de fos mismos por parte de ELCLENTE.

£l iempo ge entrega se pusde ver aTe03300 26 0350 de oLurrlr un evente de easo fortudts & fuerza mavor, con independenca
de % antericz, EL LABORATORIO on todo moments hardn se mejor esfuersc pars entregar ios resultados de los SERVICOS 25
s tiernpos que s avenios o permitan.

21 USUARID, pars reciir cusinuiers 22 los SERVICDS, d2e1s pre 2 PASE, 35i orrs Iz etfr it
aficial que Io scredite. £n caso de omisidn; 4 no s prestardn los SERVICIOS Saio s it bersficas det
CONTRATO, v podrd suspanderse i prestacion dei SERVICIO 3 EL USUARIC; 11] o Sien 25t= tendrd que reglizar ol pags de
contado sin descuento siguno, Sin que 25t se entiends incumplimisnts por parts de EL LABORATORIC,

g diagnosticoaries.com

LD><3L/LD LFQB 120
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Iil, 108 Y 118 DE LA LGTAIP
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Parabiz 12

EL LABORATORIO manifiestan que los SERVICIOS ; mplen con 15 disposicionss fegaies 35 20 13 legisiacidn de

3, 5us reglamentns v normas ofziales aplicabies, 35l como que u perional cussta con s caparitacidn suficents para efig,

Enise COMD ¢ Gie directo por 4 negligendis, debsdaments demostrads v declarads gz aorddad comeetente
en gue Begase 3 mcurrir.
TERCERA. VIGENCIA. LAS PARTES acuerdan que Iz vgercis del CONTBATO sers Ia mencionads en = APARTADD &
sontade 3 partir de i firma del oresene CONTRATO, contande con rensvacsn sutomitica g ez i

Samnmo, LAS PARTES acuerdan que Ia rencvation antes mercionads implicars un ajuste en ios precios inidaimente pactados,
p o gus = winars o noermenio s gers 1l Terha w ermrire wigante en ia lista de precios de EL LABORATORIO. #f cussl
sa75 actificads por eseritn 3 EL CUENTE.

Aszmezrmg, zrusidan, que S518 poded ser term de Fntich 2or cusltpera 22 B Partes medants 40 previc

por escrite 2o 30 (reinta) dias habdies 2 1 fecha 2n que 22 pretenda dar por terminads dicho a2t juridice.
CUARTA. COSTO DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES scusrdan que ol costo por 13 prestacian de los SERVICIOS wri e sefisladn en

# ANEXO 1 /o 21 05 2 ze modificatorios suscritos posteriormente por LAS PARTES,

QUINTA. FORMA DE PAGO. £1 CLENTE <2 obiigs 3 pager 3 EL LABORATORIO o 7 cunlouiers de sus figles y/o subsidiarias de
s que requiera el sericio por 13 presiacin &2 los SERVICIOS sfectaments o las cantidades sefaiadas on fas f
erwidas 3 oste v 3 favor de 3 rezin sozial de quien emite 3 Tactura, las cuges deberan reunir ios piisitos fiscales splicabies.

EL LABORATORID 2nwarss 2 EL CLENTE 27 corres brindado zor EL CUBNTE, musma qus 5o sstablecs an of APARTADC 7, parz
9 revisin, y previo 2 1a emisicn de las facturas, un reporte donds s desglosen Ios SERVICIOS orestados. B CLENTE debers
de responder en un plaze que no deberd ser mayor 3 72 isetenta y dos} horas, v en 2350 de que transcurrido sste plaze EL
CLEXTE 20 42 <1z 4 regorie, 2 Sers atepiadn de oo

t ¢ quedard en Lomecuercis ohiigadn 3 pagar
destro de los B0 TTRENTA) dias rarunales siguisntes de armitica 2 factura orrespondients, mediante cheque de 2aia, desdsitn
3 través de transterencia slactrénica 2 s cuents que 52 ssne:

Titudar de i cuenta Banco Ko, De Cuents CLAZE Imerbancaria
LASCRATORID LSTER CENTRD MEDED DE TAMPILD SA 2 - _
[
i

En za20 de incumpimiento 20 2l oage on b fecha astabiecida 4 cuglnuier sums que estuviera obligado 3 cubrir conforme 2

este CONTRATO, EL CUENTE debers pagar 3 1 LABORATDRIO, sin iad de imagnto judical, en forma mensual,
Intereses moratorios sobre 13 cantidad no pagada, 3 una tasa def res por ciento [3%) mensual, en el entendido qus los intere

RArATOnGs 58 generarin durante todo ol tiempo en que swhssts fs moza, & = \
Con mdeperdencia ge o aterior, EL LABORATORIO podrn suss s5n de 72wzt b errem de reniB s Y
prestacion 42 ios SERVICIOS 2 2L CLIENTE sor no realizar of pago de s Gacturas en 2l tiem abfecido. EL LABORATCRIO

solc quedars obigado 3 otorgar s resultados dae los SERVICIDS efectivaments pagados.

- Sosincion Chat 231, Cait Incustrial Puerts Adreo, Azaldia Venustiane Caranzs ©8 15540 COMX.
grup gnosticoaries.com
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Una vez que ELJUENTE reslice of pago 22 s aoturas vencdas 2 e r3torins v EL LABCRATORID havan confirmass

¥ 12g5lrac0 21 pagn, 58 poiins reraiar ' enregs e revdiatins v ' prestacids de v SERVICICS,

Pars ef zaso de que subsista @ falte & pago oportunc por segunds ocasion, asto dard motive suficients 3 i terminacion
3nticipads de CONTRATD s sesporsabllidad 2ass L LABORATORIO ¥ 2in riec de resofucstn judical, con is obiigacien
mmediatz ge paps wae o2l moets ; zom s Fdinados 2 liness precedentes. Ademis EL
CUENTE serd respomssble de cubrir todos %os gastos audicisles v exrajudiciies, 251 come hosorarios 22 abogados,
concili 23, medacorss /o cualguier otrs sersco gus ELLABORATORIO requisrasara ia inacion del presents contr

¥ ef cobzo de cualqueer monts adeudado por BL CLIENTE, Lo mencionado en i fausula no se o zonly
sehaiads en s daunis dhoms primers.

£n caso de que EL LABORATORIO 5o cumplieran con 3 entress de resultados 5 con & ors £30i0n 28 los SERVICIOS de acuerdn
3 lo establecido oo 2l

3 , #5t0 278 ¥ Lu3n50 1o 383 por 1350 foritn o fuerzs maver, BL CLIENTE sodrs
soficitar 3 rescision dal p CONTRATO conforme a o establecids en I ddusula decima primera.
SEXTA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES manifiestan que of prasente CONTRATO 2 celebra de forms ao e

¥ G2 #l mnmd 70 debe interpretanse como constitutivo de cusiquisr tips de mandato, 290zl o, facin, morizitn en

SEBIDBIIR. B2 SIS, L, BRI T SR, T res i Pz de cwiter ke

&, anoral,

chligzon wiars, savorsl arars BL CUENTE v BL LABCRATORID = 2o s‘gm{; de sus empleades de dstos, por Io que cada
sarte wrs resprrasbis recto del cumslimento e chligeione: faraes, Uhardes de guridded szl ez o de aiaier
otz e, mchssive de sccid suscitados durante o por i prestacion de LOS SERVICIOS.

SEPTIMA, CONFIDENCIALIDAD, LAS PARTES se obiigan 2 mantener y observar plena alhidad entodo o s zia
mformacién oitenids en o con motive del presents CONTRATO, finchida en dichs formacion de maness eruscistve mis no

Grntats: dintes, o jores, funci 5, Juctos, etc.}, obligindose 3 guardar absoluta reserva v sigito de Iz misma,
asi coma 3 absienerse de utlizarla, no obstante que ol presents CONTRATO 5242 por terminada, siendo 2 PARTE INCUMPLIDA
reipraatie g2 s 22Fin ¢ per s R 2 Taines 3 13 PARTE AFECTADA .

Hase werard coms informaciin wsgila i o pe 25 s detng det i pabilion o que 42 sousrde

256 535 yes licabins ses considerada come 3l
LAS PARTES 52 obligan 2
*  Hodauge s terierss gersonas, on 1000 020 arte, B indormacsn rechids 2on maten Aot greseste CONTRATO.

*+ Mo ot g it iz rerhida, 22 2 AR CON SUIDTZATI ol S5rAn 42 e oz parte vin resiite serpsris parg
el cumplimisnte del abjsto de sste CONTRATO. !
¢ Moutlizar, en todo o en parte, Is informacitn recibida pars fines distinzos 3l ohieto del sresents CONTRATD.
5i EL LABORATORIO progorcionan it ion a cualquiera de sus emph b C aﬁ%ﬁe&e&ﬁw&ssﬁ: g
en io5 ermings del sresente CONTRATO.
Uz parte poons diadp B miormann endregatds 2 B oirs, 95 incurrir en TNGLT MDD 3 3 preseie hile,
en el caso en que 5es por requenmiento de aiguna autoridad administrativa o judicial mensiag boe

Aviacitn Civil 31, Col idustrial Puerto Aéreo, Akcaldia Verustiano Carranzas CF 15840 cDix, ©
grupodiagnosticoaries.com
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4% 4 ARIES,

PaginaBae 12

Tequenids. dabera sotificer en fas siguientes 72 (setenta v dos) horas sl stuacion 2 & 273 3 #fe0io que wnis on s equenda
tome Bg acdores legales que comiders pertinentes,

OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. £n adicion 3.2 o en fa thusls de confidencaidad, £L LABORATORIC
o zaumrs de s Bhales i idarias s comy 3 en confidercialidad v 4 proteccion de ios datos

sersaies de s USUARICS 4o corformidad con of wEn e gl s merrueraen s pagns wh 22 ELLABCRATORD
¥ d& cuaiquiera de sus marcas,
Cabe resaitar que o rasgonsatis de os datas pessonsles serd Usaments quiss realze 2 preziaoon 2o LOS SERVICICS.

LAS PARTES manifiestan que durante B reflacitn que nican, ewstics Uatamiento y remisn de datos personales, en

Lonserggig, on

s 22 esiabiece qus ambas sartes 2 rplde aable v erzargadn

EL LABDRATORID soitri seabzar Iz transferencis de o datos @ da%05 sersities de las personas que referencie B
CLIENTE cuando sea exigida feza por las autoridades ¢

s 2325 una Sz LAS PARTES = iberan raciprncaments desde este mormar ¥32 s IETEN 2 55037 20 Az ¢ akve

N e 52 reale respecto del 5 de dates personales, en fos que se induve de forms

L BrrEEL g = 2 5u aviso Je privacidad, inohsar BNz 42 45 prvsin de motercidn de

dates personales v de los debe 20 iz ley, 25l carns de cuslnuer ot sbigacdn asmabiecics o zlegslaands
iz materiz,

Perala stencidn de ung soliciud 2o dereches de scoese, rectificacic iony GpsLite, s Yadares detarin desahogar

#l procedimiento estabiecido por cada uns de LAS PARTES qua is corresponda.

NOVENA.- ANTICORRUPCION. LAS PARTES se comprometen 3 que, 2 1 fachs ded presente CONTRATO, 7 ollas, ni sus directores,

funcs 35 4 BnEEs nan ofrecido, >, entragads, zado, soiicitado o & gunz welalz ndek
2condmica o de o1ra Tpn [o insineado qus e haran o podeian hererin en dlgin ento futuro} relacionads de algin mode
con of CONTRATO yque habran ad shirdas raz para evitar que lohagan o5 o .

DU IS e e R B A oI S 2 33 determi

LA3 PARTES acuerdan que, en todo moments en relacion con asts CONTRATO, ¢ durante su vigencia, rumslinan, ¥ aéw'aﬁzn

medidas razonsbles pars ssegurarss de que s subront ttas, sorE Erss ustns s wm sl o s w i ’T
determinarte, incluyende pero no Gmitade 2 ylores gen L f = # iztars ;
shogados, o 53 pdiari i%ﬁ,w;{ﬁ‘xm%m&eé&%m%fmﬁn Vaﬂg;marfﬁ?%w//
en'ia negociztion de , 20 2 obtencitn de licentias, permisns 4 otras autorizaciones, o en relacién con am;ij?}\q

que beneficie 3 4 parte, o como subcontzatistas 20 I cadens de susmnistc, LAS PARTES deben wstroiries pars que no se‘
inechurren = tweren niegin a0to de rruzcite: fo utiizarios come conducto pars cometer aigin acto de corngits;

- Aviacion Cihal #31, Col industrial Pusrio Adreo, Akcaicia Venustisn Carranza CP. 5540 comx, 1B
grupodiagnosti com -
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omiratarles seinen iz i eLesatia para ol 4 s nnat deld negocio de 1 parte; ¥ no pagares uns remuneracidn
R 23 300500 i s s R B irmararis s peiinn.

EL CUENTE 22 comoromets 3 impartyy Gapaciariones ¢ ot ; 2 30 perinnal 1BEpR0IE 3 15E Byes B wiinorrunen,
EL LABCRATORID por o parte odrdn solizitar 2 BL (UENTE evidencie v comstanca 22 o0,

DECIMA. MODIFICATIONES, LAS PARTES ienen en que adicitn o modificacian a lo g tmenelp
CONTRATO =2 hard oor oo fiemado por s e 25 ionfacultades sasles sficentes v se aenird s 250

2 moificacion para formar parte integrante del mismo.

DECIMA PRIMERA. RESCISION. 145 PARTES 3cuerdan que antes 4o soicityr cusiquisr rescision 3l mismo, LA PARTE AFECTADA

Zebers notificys 3 2 PARTE INCUMPLIDA con sl smenos 30-treings dizs de anticipacién 2 2 fecha que deses dar por rescindico

&l presemie contrato, 3 fin de que 2 PARTE INCUMPUDA subsane dentro de diche térming 3 posible cawss de recision wo en

%z 2350 Tegaran 3 un HUSTOD T 35 08TE D5 ci5s 42 g o PARTE BHCUMPUDA 3 1o mimmanars o meovun de
0 vin na e firmars entre s partes, LA PARTE AFECTADA swolicitard 1 rescision del pr verat

, 2 suspession de pagos o alguna situacdn distinta,
que 523 andioga o equivaients v que afecte B prestacion de fos SERVICIOS arparados 2n of presente CONTRATD.
 presta 2 SERVIKIO Je somrdn con s esgecifioas Ly z Aieniys en 2e LONTRATG nvm srevns.

e

2. Engenesal uands ncures oo vumpinients sl o parcl demestrads 3 cuslnuiens s s sbbganionss qus w st
25 2l greseniz CONTRATD.

L solicitud de rescision gel CONTRATO no eime 3 EL CLIENTE de pagar las facturas de fos SERVICIOS sfectvaments reafizados.
DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE AUTOR. LAS PARTES comvienen en que ninguns d2 /s 5odrd user ia denominacién 22
otra, i sus Ingos, marcas comerciaizs o marcas de senvicios en anuncios, materisles promocionales u otros de aaturaless
samilar, sin contar pars 2fio con ol consentimients pTevio v por esorite de quien eté facultado pars otorgars,

DECIMA TERCERA, CESION. EL CLIENTE o= singin moments pod+3 cader, aenzjenar por cusiauier 9yl Ios derechos
gue cerwen 22l meseris COMTRATD, or orovs stnrandn oo oorin 72 B LABCRATORID.
DECIMA CUARTA. DOMICILIOS. LAS PARTES sefialen como sus domiciios v zar 2ot ores pars techi ¥ O cushpaer tipe

de notificaciones que hava luger ios sefislados en < APARTADO 2,1 7 APARTADD 4.1 respeciivaments.
Toxta notficarion s resfizara 2n los domiziios ¥ corres slectidnicos antes ndicados, 2 mengs que zualouiers de LAS PARTES

2 Iz otra cuslguier modfficacion, ea aso contraric toda notificacitn que se realice en ios domiclios ¥ corfens
Sartriras ndzatos wains toios \ns decizs legales que de uger.
DECIMA QUINTA. JURISDICOION Y COMPETENCIA. LAS PARTES maniestan que on 25te CONTRATO 5o existe ningieuiss

ure pueda invali e todo 0 en parte gor I que, enteratios de w contenido, alcance v fusrzs fegaly
gz de convarss whis w 5N, ejecution y amieris, LAS PARTES 3los ternos de

— Koviseion Cadl #31, Col Intistad Puerts Adres, Alesidia Yenustions Camanzs CF 5540 COMK,
grupodisgnosticoaries.com
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sohstiten de controversias de s Cudad de Midain, sn o de aue suns de s perms no e 3 z=is procedimeric o
22 Zegaren 3 ura suasln, 5 paries 5= B ala awaducitny tencis de las leyes v 1 fos zadles g 1 TIUBAD
OE MEXICO, renuncizndo desde shora a cualguier fuero que por razdn de sus iios presentes o
LEIDO ¥ ENTENDIDO DUE FUE 2L PRESENTE CONTRATD ¥ ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDG ¥ ALCANCE LEGAL, 10
FIRsAAN 23 TRIPLCADO BN LA CIUDAD OF MEXICO, £H 14 FECHA MENCIONADA BN 2L APARTALOG.

HOIA DE FIRMAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO £1. DA INDICADO EN EL APARTADO 6 ENTRE
LOS LABORATORIOS MENCIONADOS EN EL APARTADO 1Y EL CLIENTE, QUUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1 EL CUENTE MENCIONADO EN EL APARTADO 3
%
REPRESENTADAS EN ESTE ACTO OR SUS APODERADOS REPRESENTADAS EN ESTE ACTD POR SUIS)
LEGALES APODERADO(S) LEGALIES)

- Zvincion Chal #3, Col. Industrinl Puerto Adees, Acaldla Versstars Cansnza CF 15540 COMY
grupodiagnosticoaries.com

Fs

L.CSA/ LD, A@lﬁ/ L.D. LFQB 125
T~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0044

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ELECTRONICA

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

2 $1,605.00

$433,350.00

IVA 16%

$27,734.40

$69,336.00

33903-0012 Servicios integrales |

$173,340.00

$201,074.40

Del 01 de marzo al 15 de abril de 2024

TOTAL

$201,074.40

$502,686.00

$433,350.00

$502,686.00

L { duiazn.y
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"”

Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos y

FIADO (8):(En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:
RFC:

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

DATOS DE LA POLIZA:

Ndamero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada seré divisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios. |
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato. .
Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas. ﬁ
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquieab‘ﬁgad& asf
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de

(precisar el 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 Il y Gltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica WWW.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

e
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta podliza, que es de §

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién 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 montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora’ pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
“"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
terminos de la siguiente clausula.

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

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

\
QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. \

/4
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion dg,ﬂa%ﬁa@ el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir 10S documentds
modificatorios o endosos correspondientes. i‘

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

o
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos ¢ocumentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente pri:vistos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte =n 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 pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucién, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole
las constancias respectivas que asilo 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 implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo

que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente poéliza de fianza y
en sus documentos 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 ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios

ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de<Segt
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal.

------ FIN DE TEXTO - - - - - -
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