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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, )
REGIMEN 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, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ,-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:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién 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.

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C. _en su caracter de Titular del Organo de
Operacion 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 Numero 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 debidamente
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 ||l itvar de 1a Coordinacion 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.| | NNENGNGGEE c-c2r9200 de 1a Jefaturaﬂe/
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, fraccién II, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

\a
1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar.
Pérez Cotera, con R.F.C. PECB-700621-KN1, 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, quie
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado pér
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” parg/ios

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrunfento
juridico.

L
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1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directade caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados, nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024; al amparo e lo
- establecido en los articulos-134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 1ll,26/Bis
fraccion 11/ 28 fraccion 1134, 35, 41 fraccién V/y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 27 de febrero de
2024, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

1.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 1604 y folio 0000023379-2024, de fecha 21 de febrero de 2024,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

1.9 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.

II. “El Proveedor” declara que:

I1.1 Es una persona moral legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica nimero 21,675 de fecha 23
de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular de la Notaria Publica nimero 113 de
Nezahualcoyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio /de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercanti numero 16945*9, bajo la denominacién “SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,”, cuyo objeto social es, entre otros, |.-La compra, venta, servicio,
capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacién, exportacién y distribucién de
todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de coémputo, asi como de los bienes
y productos demandados y Il.- el servicio médico general y de especialidades.

1.2 EI C. Alberto Gonzalez Fernandez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica numero 21,675 de fecha 23 de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular
de la Notaria Pablica nimero 113 de Nezahualcdyotl, Estado de México, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas 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 determinacion 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 €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision gn
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempeifiarlo, con I;

formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX :&
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 Organizacio

Internacional del Trabajo en materia de erradicacidn 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, nien
su némina 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
que se/establecen en el marco normativo transcrito.
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6 con Registro Patronal _ y
numero de Proveedor 0000118147.

1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinién 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 Resoluciéon Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion 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 sesidén 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 verifico para efectos de la suscripcion 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”.

11.10 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 obtencion 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.

I1.11 Tiene establecido su domicilio en Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, C.P. 52140, Metepec;

Estado de México, con correo electrénico: alberto.gonzalez@serme.com.mx, mismo que sefiala para los fines y
legales del presente contrato.

112 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 practique la
Secretaria de la Funcién 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 adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

|Anexo 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 asignacién”
Anexo 3 (tres ‘Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “Elﬁroveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $1,479,150.00"(UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos por $236,664.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) y un monto maximo de $3,697,875.00f"fTRES MILLONES

SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL, OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), mas

impuestos que asciende a $591,660.00-(QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién 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 ningtn 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 debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica), 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 recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acomparfiante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y 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 informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompariante, 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 validacion y autorizacion 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara 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 nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite 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 y, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos 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 instruccion 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 Ia Ley del Seguro Social, adicionalmente el participante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de
penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El proveedor que celebre contrato de cesion 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, deber3 reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
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 efectivamente las
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 comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato

para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién
y reposicion del CFDI, en su caso.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los 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 recepcié/ 4
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

/\
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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 I.V.A., cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacién 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 realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto” en el Anexo 1 (uno).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecidas en el
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 terminacion 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, fraccién |l 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 modificacion 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.

A -
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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, fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compaifiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del

“Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el [.V.A.

Dicha fianza debera 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 modificacion al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacidn del mismo,
de conformidad con el Gltimo parrafo 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 estipulacion 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 Federacién en el caso de dependencias,
en las disposiciones aplicables tratandose de entidades

VARIEN
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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 poliza 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;

C) 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, aln para el caso de que proceda el
cobro de indemnizaciéon por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la

citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza 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 liberacion.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un
término no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera
satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacién del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza 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 XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccion 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
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacioén 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, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito |
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisari6

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

La devolucién 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 aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El 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.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo

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 demas 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 ejecucion 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 prestacion 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 prestacion del servicio.
c) 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

éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de
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 Coordinaciéon de Prevencion y Atencioén a la Salud, quien dara seguimiento y
veriticara 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 Ia prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en
el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El

Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

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

“El Instituto” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de

la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de
éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El' Administrador del Contrato sera el responsable de calcular,
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notifi
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que

aplicar y dar seguimiento a las pena
carlas al participante adjudicado para gie
€n su caso se haya hecho acreedor.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades

presente para su cobro.

por concepto de deductivas de la factura que el participante adjudicado

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

ccién

La transicion del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deducciodn Servicio de de Prevencion
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencioén a la
acceso vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna O
pacientes con acceso mensual maximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Meédica en
debera ser por un por el ocurra que OOAD 0
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Servicio o
establecid no se le Director
o] haya Médico en
realizado el UMAE
cambio.
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
laboratorio analisis con las el valor deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la sera 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 Dialisis” de 2010 acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD 0
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacterioldgico.
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 sera de hasta Nefrologia, y atencioén a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por |la la calidad mensual monto Interna o}
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del "Agua 2010 de contrato Unidad I\
de Dialisis” de acuerdo Médica 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 AAMI, aciones de UMAE

£ =
\L.C. UsA/ L.D@ L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

11




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. SEIA24311604-0045 HEMODIALISIS SUBROGADA

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacién del Dotacién del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de nimero de catéteres dia natural diario, deduccion Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o] a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencién a la
temporales o] permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna (6]

fueron colocados pacientes referidos debi6 ser factura maximo  del Director de

a pacientes a subrogacién 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 dotacién 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 pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al 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 férmula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, 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.

/ £
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El Instituto, aplicara 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:

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

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

Report original por un

N

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario

sobre el valor
total de la
factura
mensual  sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Coordinador de
Prevencion

atencién a la salud.

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

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario
sobre el valor
total de Ila
factura
mensual  sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Coordinador de
Prevencion
atencién a la salud.

El participante adjudicado
establecera contacto con la
Divisién de Servicios
Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los diez dias
naturales siguientes
a la fecha de emisién
del fallo.

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

realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador de
Prevencion y
atencion a la salud.

Instalacién y puesta en
operacién, del Sistema de
Informacién e instrumentos
necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45
(cuarenta y cinco)
dias contados a partir
de la emisiéon del
fallo.

2.5% diario
sobre el valor
que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en
el mes de
incidencia, sin

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
Coordinador

Delegacional de
Informatica o Jefe
de Division de

Coordinador de
Prevencion

y
atencion a la salud. \

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Divisién de Servicios Coordinador de
/L.D. LFQB 13
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proporcionara un
Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado
considerando todas las

de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 (cinco)

que
representa el
costo de las

“E‘)lgl ales

y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la

Prevencion
atencién a la salud.

dias naturales sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodialisis posteriores a la fecha realizadas en
incluidas en el contrato. de aprobacién del mes de
sistema de incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacion 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
Instituto, conforme a Ia
(ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de

que se exceda el
plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al

total de los
sesiones
otorgadas, no
registradas y
no

Informatica (CDI) o
Jefe de Division de
Ingenieria
Biomédica

atencioén a la salud.

otorgamiento de la

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

del Instituto,
sin incluir el
IVA.

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 Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de 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.

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 poliza 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 legislacion aplicable en la materia, mismos que no
seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)), de acuerdo con lo establecido en las

disposi;vones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

.
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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 Ia Ley

del Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier
momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense

con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion 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 excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deber3
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 Yy perjuicios que pudiera causar
a “El Instituto” o a terceros.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno

de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la tnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El
Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de

cualquier controversia o responsabilidad, 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 informacion que se intercambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacion 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 interp6sita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de)
Proteccién 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 Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto”

“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial/en
térmiyfos de 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 informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informaciéon 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 informacion no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun 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 obligaciéon 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
deméas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en
esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se
consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a
“El Instituto” de cualquier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en
razén del servicio prestado sea de su conocimiento Yy 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 celebracion 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 Ia 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 Ia 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 4
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada’y /

documentada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electronica 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 recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos

que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la 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 Ia 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 intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin

necesidad de que medie resolucién 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 Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El
Proveedor” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos

en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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 informacién 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”.

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga 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” ¢
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarsg en
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los limites de incumplimientos previstos en la cladusula 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 Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancion impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

“El 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 en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha
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 conciliacion “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion 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

continiia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacio
que se ocasionarian con la rescisién 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
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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, parrafo cuarto, de la 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 tnico patron 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 ninguin
caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier

responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o 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 fraccion 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 conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes

respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016. ]

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
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 consensuale
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, actte
con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion 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 93, 93 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 su

Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la
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 Cadigo 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 jurisdiccién 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 expresion de su libre voluntad Y que su consentimiento no se encuentra afecta
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,
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en Xalapa, Veracruz, el 29 de febrero de 2024, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los
restantes en poder de “El Instituto”.

/\ —

POR “EL INSTITUTO”

URO SOCIAL

esconcentrada Regional Veracruz Norte
RF c. I

DR. JORGW§
Titular del rgano de Operacién Administrativa

REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE

LIC. ANA LA PUIG LAGUN

Titular de | ion Abastecimiento y

Equipamiento
R.F.C.

AREA REQ

N
DR. JOSE G LUPE GUTIERREZ

dicas

ADMINISTRADOR

ncargado de laJefatura de Servicios de Prestaciones

la Salud
R.F.C.

¥ Atencién a

\;szA/ L.D.AG

L.D.LFQB

21

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




.C.

>

IMSS

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. SEIA24311604-0045

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo 1 (uno)
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
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 informacion
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 Division de Servicios Integrales,

adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de

Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinaciéon de Planeacion
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.
Biomeédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion 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 Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica 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 informacion por medios remotos de comunicacién 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 nico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de 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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacién 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: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. \
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entrac
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual
Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presen
insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maqui
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.
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis como
en 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 Hemodidlisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de

Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de 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 Yy que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

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

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodilisis 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 produccién de agua de
calidad para empleo en hemodidlisis, 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 division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién 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 proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

Proveedor: La persona fisica 0 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 difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea.

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 contratacién con derecho a voz, con

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

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. ’

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

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas
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Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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 Descripcion: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, 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 continuacién 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 prestacién 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 kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

> La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
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.

> 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:
¢ Maquina de hemodialisis
Ventilador volumeétrico
Monitor de signos vitales
Bomba de infusion de 3 canales
Carro rojo
Desfibrilador d
Aspirador
Toma de oxigeno
Tubos endotraqueales
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e  Cénulas de aspiracion

> El area para cada estaciéon de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., la cual se calculara con base a
los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodiélisis (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 esterilizacién de material de curacién 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, area 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, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

> Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcion
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 méaquina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegéandose 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 cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiguen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor debera coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

> Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo 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 realiz6 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 complicacione
derivadas de la prestacion del servicio. ’

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio deb,
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominadg?
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio”
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 excepcién 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- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Khv, 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 informacién.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

vV V VY VvV

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.

> Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con Ia
frecuencia que a continuacién se especifica:

> En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, 4cido drico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

> Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.

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

> Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

» Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y
semestrales 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 .

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica Yy Con peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

e Ktv monocompartamental igual o mayor de 1.2
¢ URR igual 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 C y VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en

rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area 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 prevencion 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, Proteccion 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 areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
que haya sido utilizado, deber4 ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacién debera ser
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)

b)

c)

d)

e)

)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) debidamente acreditada por el director de Ia 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, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina 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 Ia vigencia de derechos
actualizada.

El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que\ 0
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto. A

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisioén a la unidad de hemodialisis subro da,
a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexa’'T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de

A hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
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g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del 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, “ESPECIEICACIONES DEL EQUI’PO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE

TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO, T3
Ceédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodiélisis 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 Yy oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans
y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

*  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

* 1.- De la manipulacién o cateterizacion.
e  2.- Disfuncion inherente del acceso.
¢ 3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

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 presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico
de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente informacion:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion:

Atencién que se brindé, 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
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

Y
4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con not#de

evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio Yy gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes
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10.

1.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso €) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

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 Yy en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

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.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 1 de marzo al 15 de abril de 2024.

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

Personal

Infraestructura, Equipamiento y Suministros b

A. Area Fisica

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

El responsable de la unidad de hemodialisis debera 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

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

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

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.

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

Vi

———
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El procedimiento de hemodialisis se lievara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades indepe ndientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) Elarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

b) Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

€) 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,

) Areaadministrativa,

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

) 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, iluminacién 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 Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Optimas 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 I 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 segln corresponda.

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

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.

Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

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

servicig.
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

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 hemodialisis” 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 bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de désmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis 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 presioén, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodilisis.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo 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 verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacién, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en 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 prestacién del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién 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 hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

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

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y biene
consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espariol y expedido por las autoridades sanitarias u organis§mos

de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente“de los
equipos y bienes de consumo ofertados.
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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 atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o

se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://iwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso

contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién 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 sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis E xtramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion 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 Informacion para los
proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado

nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado
meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion 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 tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
computo asociados, los equipos de cémputo, 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 operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacién 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 seréa 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 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud.

N\

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

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

A
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¢ 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 podra 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 econdmicas,
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 Informacion, Anexo TI3 (Tl tres) “Designacién de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informaciéon que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (T| 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 Gestién de

Correspondencia de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez,
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 Informacién en operacion 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 Gestioén de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, 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 Médicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

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 versién
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo 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 informacién que administran dichos procesos, se podra 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 informacion, 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
certificacion de esta nueva version del sistema de informacién, 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 esta técidos

en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base 7 datos 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.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion 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, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de 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 Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion 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-Prevencion y proteccion 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 Publicacién 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 Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

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

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
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 proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

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

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales 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 contratacién 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 Hemodidlisis 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 ningiin 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 unidades
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 especializacion 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
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tires) 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 supervision 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 subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2

(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidén oportuna de los pacientes refeNdos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente ogn
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a

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 mlestras

utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS due asi lo
solicite.
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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 excepcién. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

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 prestacion 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 ningun tratamiento programado, con
excepcion 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 hemodidlisis 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 sesion de hemodialisis o reusar dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el reiso de dializadores debera 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 y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) de la invitacion.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaran
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo 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,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7

(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, 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 verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion 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, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

La transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con

4 [
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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 Dialisis” 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 bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién 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 bacterioldgico.

Resultados de analisis bacteriolégico 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 AAMI.

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

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

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

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

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

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

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

El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacion 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 Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con
sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

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

Instalaciéon 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 proporcionara 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 informacion.

Registro de la informacién de la sesién realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmision 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 otorgé la sesion.

SA/L.D. éL/ L.D.LFQB
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Participante:

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

. o 2 Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m 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):
Maquina de Hemodidlisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:

(Anexar documento)

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Z
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ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién 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 hemodidlisis”.

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

SSA3-2010.

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

SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Magquinas
" Requeridas para
Unidaid del IMSS Distanc grexo Tl | Hemodialisis
OOAD ISt por partida
(km) -
Tivo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero A
maquina
Total:
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CONTRATO No. SEIA24311604-0045 HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia Iec_;ible de la documentacion que se sefala a continuacién.
Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nudmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
A
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Formato de Oferta -
Servicio de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de llenado:

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 nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrdlogo, Numero de Cedula Profesional.

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificaciéon / 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. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)
b.  Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
¢.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=Nlumero 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 kildmetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

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

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

A
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‘ ANEXO TO (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Participante:
1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencién:
®,
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
: cipie s 2 Se ubica dentro de un
@dead de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis

Sero Sero

o Total iti ti
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo

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

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

CS ) Cuenta con:

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

AN
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Cp
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
8 > Otros Servicios Si No

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

003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-

SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos 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-

Reproceso de Dializadores.

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

Q) Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
©OAD Tibo (km) 936 sesiones
Nd&e!o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacidon que se sefiala 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 Hemodialisis:

A

—

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

MARTINEZ DE LA TORRE,
VER

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

IMPORTE
PROVEEDO | Del | DELEGACION Tipo Nimero | CLVPRES | comiaro | eoenciy | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
o
. (Del
(Tipo de la
N . . (Clave (Importe 26 al
: Unidad Médica. | (Numero . e
(Nombre del (NS (Nombre del Referencia de la presupugstal (Numero de Mensual (Num_ero de: | (Hemediglisi | 29 o
Proveedor) del OOAD) Catalogo de Unidad de la Hriidad Contrato) de las Sespnes s de | (A
OOAD) Procedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
) UMAE) realizadas) mes

_Razon Social

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Domicilo | DIREGTOR | o oooeves | TELEFONO

Av. Soledad N° 817, Col.
Martinez de la Independencia, C.P. Dr. Alejandro de la Barreda alejandro.delabarred@im
1 HGZ 23 Torre 93610, Martinez de la Ramos ss.gob.mx 402 524 0462
Torre, Ver.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

L)/
INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DELEGA! /UMAE

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

Fecha: § N

I T N N

FOLIO: @

LOCALIDAD:

CLAVE PRESUPU ESTAL

TIPO Y NUMERO:

sexo: M []

Ll [ 1]

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

cuRP: LLLLL L L]

AGREGADO

LLLLLL L]

DIRECCION:

()

orbDINARIO: [ ] @

FP

urseENciA: | [
MOTIVO DE SUBROGACION: °
1 o N

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

| CONSU LTA ESPECIALIDADES | CONSULTA DENTAL ||
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURJICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO |

DOMICILIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

VIGENCIA DEL: ) AL:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: L1 FAMILIAR: L] RESPONSABLE: | I | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
Z [
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1  Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la
terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién 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 niimero 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, FI: falta de
insumos.

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

adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alao el paciente o su acompafante.(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 subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ocasién, 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 area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serén 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 atencion.

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

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

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

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podréd hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a lo establecido en la
NOM para hemodidlisis 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 hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcién del
paciente es indispensable la comunicacién 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 sesion de hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo 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 y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afo.

En relacién a la atencién de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacion,
desinfeccidén, 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 infeccién 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 propagacién del virus (cambios de
horario, ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencién del
paciente deberan portar equipo de protecciéon personal
(bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).
Para evitar la trasmisiéon del virus COVID-19, el médico
responsable de la unidad de hemodidlisis implementara
una éarea 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 w Y
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

g
pacd

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ANEXO TECNIOD
"ESPECIFICACIONES DEL BEQUIPD MEDICD E INSUNOS PARA HERMODIALISIS”

A LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALIBIE
PARA USO EN NEONATD, PEDIATRICD Y ADUDLTD

Chodad de Xalops, 5 26 de Tebrero de 2024
instituto Mexicans del Segure Social
Organo de Operacidn Administrativa Desconcateads

Roglonal Veraeruz Norte
Prosents.
O Eo | S!STEMA DE HEMODIALISIS PARA USC EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
- Hospltalizacion.
S site %sstzgcs&mm sbrotogis SERVICIO (S): Unidad de
A Ve Homodialisis
Equipn pars of atartienio de patiantss oon falls smosl o con olros padecinienios que
Dafiniclon C86. | mauisrsn desintosioacidn sanguines v elimbwoion de sxosso de Hguidos del organisme
{ultralifracion] pars Uso 8 seonats. pedidtries v adulte o Iravés de terapias Shatiions,
Dascripeiédn Propussts del Licltante
Eauips pae o batamianto de patientas con falls renal
o con  obes  padecimiantos  que  requieran
dasivinkicacion sanguines y olimingcitn de exceso de
Fouidos del orgoniame fultraBRoacian) pars ush an
neonale, pedistics ¥ adulto & tavis de lorapias
dialiicas,
Se ofsria
. : i o . ; Maquins de
of frat Mo de paciantes o i
if}t?a &fm s} }tz;\ aa‘}@xw s} ge ;‘n?sgmevs :33\»?833 S oferta: e Iatisis
b o con oboE paducimisnios que roquieran m";&dm*
desirdoxicaciin sanguines v eliminacidn de exocese )
de Hquides del organismo Gelrelitracion) pars wse | | Mama B-Braun
an neonaty, pedidqirios v adufin 8 tavds de teraplas . Distogs Buo
distitons, Modeks Bicart
Codige: Fip200C
Ragistro Sanitwio FIBSERHIESSA
Manual de
T ustiarie
Rudwanciag it ’
Portads, Pag 1
1 Maguine de hemodidlisis con lsonplogia 1 Maguine de Hemodidlisis Mores B-Braun con
nasads on MHCTOPIOCEEAANTeS. teoneloghs basads en micmprocesadonss,
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) . Kanual de
faads Usuario Dislog#
Paging Portada, 1530

2 Con capacidad de administracion de datos & ravds
de un sistems de odmputs (Sistems de Informanidn}

2, Con capackdad de administraciin de datog a KManas de
W nsig e N forancia:  evins
Taves de un sistema de odmputo Referangia Usuario Dialog+

Pagina IG03G

3 Que abae con bicarbonato an polva, savtucho o
e Seduoiiey {ors R0 0o Sareniaeaih

3 Qa\xs ?f“%mf‘& fat z}éf:mmx@m &g:s ;}g}im( sattuchy Heletancis !»%iams;ﬁ ¢§§

o @t solucidn {pars 430 no parenteral) Usuaro Dislog#

Baaing: 2ed, 333, 48,
g 448
& Con conbrol de pardmetros de: 4. Con control de pardmetros de

4.1~ Temperaturs def Enuldo diafizante dentro ded rango
< 35 a 38 arados cantigrades,

" Manual da
ipseasa v it Usuadie Digloge
4.1~ Tomperaturs dal Hgulde dializants dontro ol Paaing: P
s O 35 & 38 grados cantigrados. S -
4.2 Flujo del Hquido dislizante dantro el rango de

300 & 800 wmilain

4.3 Fluo def Bquide dialzants dentro del rango de Ruferenciy Z%i;?; %ﬁams
300 & SO0 mibfrn o maye o ) RS
Pagine 418
4.3 Flujo de sangrs danire del rango de 18 mbmin g
SO0 mlfin,
4.3« Flslo de sangre dentro del rango 9o 18 mimin | | Referancia: Z%ffjﬂ%ﬁ %‘% e
& B00 mifmin, ) »amﬂ {atogs
Biigioa: A0, 1021

. L g ) A4 Nl SRR rogrRTabiE (parsal o parh
4.4.- Nivel de bicarbonato programable fparciateo | o0 si}m:si?éggx@ig%j ‘ ;?fj‘ st
peril @g oo N @mmi P ﬁeﬁ. " drdm deinmge Ma Bl o Madmmalio 24
Honodidivs donto del renge 28 0 40 oyt o 38 s & m&{:m o T )

40 molit o 2.4 & 4 mwom, PR

[
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S e R

Kool e
Lisuario Dialogs
Pging: LS ]

Roferoncia:

45 -Mivel de sodio programable durmnte of proveso o ks
hamodidlisis dentro dol rango de 1355 180 Bt
& 8« Nivel de sodio programable durante o groosss

de ta hamodisiisls dontro det rango de 130 a 150 Referanciy Manual de
mEq/l ¢ 130 & 150 mmoid o 128 a 15.7 majom Lk ielo
Paglean £18

4.8 Sinterns de oontrod de kb altedilvacidooco tasa
dentvodeirnaode O Oadih

4 8. Sistamna de conral de b oltaBitacio con tasa A Ranual de
Reforoncis:

sig\sg& del j;&:&%a a}i\@ S slorancia: Dsuario Dialog

C.Oalthode 008 3kg M. Pagina: £2%. 402

£.F - Bistoma mlegraco de infusitn pars anticoagilacdn
{onha de haparins 05 adh 8 5 ol Con un Bujs ds
Iduside deero del range de B s e 10 il en

4.7 .~ Blslores integrado da infusion pars erametos ge 0.9 audr

azzimwﬁm&ﬁ fhomba de heparina R D5 i a B — Y E————
Con un fulo de fusidn deatro delrange de Bt mis
S8 mih an inoremetos de 0.V i Pagira: S4B 426
5. Quie cusnte dentro ded slsteme con alarmas S Chue cusnte dentro del sixtema con alanmas
criticas: criticas:
5.1 Prosiin et no nvssiva,
Referancia iﬁg_‘@é?@@w
.4« Prosidn anerial no hwasiva -
Pgina S, S5
5.3~ Doteotor de gt
i Manusl de
Raoferancia e P ki
§.2.« Datactor de alrs Uisuario Diafags
Pagina: &E 158
53~ Detector de Rugas sanguiness
’ " . Manuyl da
3. s % TR & 3 ¥, £ : :
&3~ Detactor de fugas sanguiheas Reforancis Usuario Dig
Pagirs 1342

(

o
SA/L.D /L.D.LFQB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

=]

52



>

IMSS

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. SEIA24311604-0045

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

S raoiores o seha

bug
Lo

Servicios Médicos y de Equipomiento, §.A. de CV.

Fdeoradaals

§. Pantalis LD o plasma o leoodlogia supasior

Referencia:
8.« Pantally LOD o plasms o teonciogia supatior

, Pagina:
integrada gl

Manuat de
Uisuasis Dislogs
28, 2412

7. Con capacidad de ingresar seis Hipos de perfiles

da sodin,
T Con capacidad de ing al menos tres Roloranca
tipos de periiles de sodio. )
Faain

Manual oe
Usuars Diglogs
118

8.~ Qo despliegue an pantalla de:

8.~ Con despliegue en pantalla do:

& 1~ Prosidn artorial del olenultes

Manual de
Radoranciy i sl SN
81, Prosidn arterist det clroulto. Haugrio Dislog®
Pagiaa: g
8.2 Pragidn venoss del oirsalio
. . T . Manus de
8.2« Prosidn vanosa del cirouiis, Rederannia: E.I&gms‘i o Distogs
Pagina: B4
H.3.- Prosiden transmemivans
' hlanus os
Kaferanniy
8.3~ Prasion ransmembrana. Usuario Dislog
Paginw Bed

.4« Fljo de Bqude dislizants,

\ . ) Haforannia
4.~ Fhajo de Houigo disizants.

Pagina:

Manual ge
Usuavio Dislogs

449

.5 Flujo de sanges {sfectivel}

8.5« Flufo de sanges. Rafanoiy

Paging

Banual de
Usuaeio Dinlog+
Bl
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

8.8, Tase de fusida de heparing,

Reforencia; Manoide
Usuario Diglogs
&8 Tosa do infusion de haparing, Pagine Sobd, 433
B2~ Tosa de uiiadiracidn.
" Sanual de
Raforanoky e
8.7~ Toasy de ulrafitaciin, Lisusarin Digtog
Faging: 111, 1813
- Conductividas gal dinlizave,
5 . RManual de
Reforoncia e
8.8.- Conductividas del disfizants. Usuario Glalog+
Paging! 418

8.8 Volumen de sangre provesads (Ve

avesnudadsl
Anferancis Manusl de
88 - Volumen de sangre pracesada. o ’ Uisuario Dialogs
Pagita: 68

8.40.« Temporatura dol Hguids distizants.

et o — ! Kanual ds
T srtumy ol doaulae Sran, Foennoiy H i
810 Tomparatuns o figuido diatizants Hatosancia Usuario Diglog+
Pgiean 418
814 Prosidn arevial no invasha del paclents {sieldlicay
clastdit cal, becuancis cardiaos {pulsn) y proside artedal
dia PAMY
811 Prosion avterial no nvasiva dat pacienta Redarancia Mangal de
{sisttlion ¥ closttlica), Boouenciy cardians. ’ Llsuwds Dialoge
Pagina: ]

£.12- Thempo ransourido o restants de dldliss

Raforanoly Hanual de )
§.12. Tiampo ransowsido © restants de didiisis Usuario Dislogs
Pdgina Bed

[
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25
Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

B13- Volumende utraflscios conseguido {va oxralio}
Mol de
Refwonia s smehey Diisskey
£ 13, Volumen de uirafiteacion conseguids, Usuario Dislog+
Phginag: 1012
8. Con sistoma de slarmas audibles y visibles de: | 8.« Don sistoma de alormas audibles y wisibles de:
1. Pragites arorial det coutio,
; Manual de
. » . ) Referencia: L
8.4 Prosidn arterial del clirouli Lisuario Distogs
Pagina 138
$.2.- Progidn vanosa del cioulin,
: Manual de
Ratarencia e
82~ Pragitn vanoss del clrouiio. * Lisusrio Dinfoge
Pagin 133, 138
S.3.- Prosion ransmambrang.
i Manuat de
8- Prosidn bansmembranyg. Refarencia: Lsuario Dialoge
Paginsa T332
G4~ Flujo det Hagulde diatizante.
Manust de
Reforencia ek
9.4« Fisgo dul lquide diafizants. Usuario Diafogs
Paan 13-8
§.5. Flujo de sangs.
Manual de
Balaoncia: e
8.5.- Flulo de sangre. e Usario Dislogs
Paging: 1320
88~ Uliraliirscidn,
Reforancis: iﬁm‘%‘ ?f o
8.8 Ultealiltracifin SURD Lo
Pagina: 342
8.7~ Conduciividad. 5.7~ Condustividad,

]
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A

Servicios Médicos y de Equipamiento, §.A. de C.V.

Rederpnciy

Pagina:

Manusd de
Usuario Uialogs

1840

B8 Tomperaturs del Boquide dalvante.

. Manual de
Rafsvancta: sty O
9.8.- Temperatura det Hquido dializante. Usisario Dislog+
Pagina: 138
Q8- Detoctor de fuges sanguineas.
Reforsnci i
9.9~ Distentor de fugas SANGLEMENE. Usuario Dialog
Pagina; 13492
£.10. Datootor de alm,
; Monual de
Reforanol e 5
2105 Datscior do alre. Usuario Dislogs
Pagina: 137
8971 Falls an of surisabo de agus,
5 Manual de
Raforency <tsaein D
.91 Frdin an ot suministro de agus. Usuario Dialog*
Pagina: 138
8,12 Falls on of supinistro de graegle sidotrica.
A Marual de
. S wioy Diatowy
4,42, Falls of al suministro de snergla aidetrica. Usiuario Distoge
Pagina: 1343
{13 - Prosiin arerial no invasiva,
Resforanc: 1 Manual de
8,13 - Progitn sriaral no nvasiva, Usuario Dialog+
Pagina: 138

10 Con sishng sutvmatios para desinfeocin quimica.

18- Con sistems automation pars desinfescidn

ek Rafaroncia:
e,

Pagina:

Manual da
Usisarlo Dinslogs

1, 158

Y i |
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e
e d
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
1.+ Con sistorms autvmdtios gera remockdn de sales o
sistons automatice de desinfocoidn larmica.
11 Con sintoma sulomalioo pars remocién do sales | | Refersncin iff‘;“@‘ ig? .
wio sistens stonmatico de desinfeccidn larmioa, Jsuario Dislog
Fagina: T34
12~ Gablnete con ins Sigonies cancianatons:
supsrficies de suterid beable, oo base rodabds, con
. s sistems de anos,
12~ Cabinate con las siguisntes carastanstivay: — [T ——
suparficies de materal lavabie, con bass rodabie, con | | Referencia: i
: o Lisuario Distogs
sistama de Tanos.
Pagine 24, 34, 153
13- Gopackiad pars guender b informaciin del
Fatamionto o caso de falla de saergls sidolrica.
o e ) - i ’ Konusl de
13- Capacided paes guardar by inforsecian dal Reforonsis st
s . Usuavio Dialoge
featardants on caso S fale de enongle eldeirion. )
Pagina RNy
14 Con copanilad pors realiver of relome sanguinec en
formos manual o caso de falle sidouics,
Rederanoia {i:kr\xmﬁai ﬁs&“ )
4. Con copaoidad pora reatizar o retormn Usuario Distog®
sanguines o formas wanual an oo de s
Prghns: 13.23
AGCESORIOS ACCERORIOS
Las unidades mddicas e releccionmrdn de scoevdn | Las unidedes rddicss log seleocionardn de scusrdo o
@ sus necesilades, asegurando su compatididad sus necesidades, asegurando su compatibitided con iy
con ks mans y modelo del squipo mares v models del aguipe.
CONSUMIBLESR CONSUMIBLES
gﬁs 5% SR ERT ;‘%‘ﬁﬁﬁ%‘ sig oo P £ S - . . ) ' .
var ?gggsgggggwmﬁigi &%ﬁ?ﬁ?&@@ Se ofortan consumibles paa la Adudicacion Dirscta
&3%;;@% Yoo ‘ Intemacionad Bale s Coberturs Elacininies AASHGYR-
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Soarbonate de osodlo s prepwraddn swoul o
Sutormatica [par use Re perer 3 Linsas arteriaty
VRS oot prolector de schiciy de pres
desechable v adaplable o infegrade & las Hooes
arteriasl v ovenose  {osonatal, pedidiica.  aduled
Agulass  pars punoide de Sstule  artoeipevanoss.
Fitas pars homodidisis o hemodialiadoras & perti
do 02 o2 oy cualguise moterial sintéco. Liguide
desinfectants y desincrusiante segdn ses of casolas
contidades sesdn detoomdnadas o aousds 8 s
neossidades oparativas de s unidades mddicas,
Stegunree compatibiising pors i aros v modialo ot
St

QHOGYRITGTA0-2024, parn la contratacids del
Servicio Mdico de Henwsdidlisls Subvogads.

ACCESORIOE OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
NUBSTO SUIDo SRR CON monior pars mesdiciie ds
KUV an Hea,
Mo se oferta por see de oardoler
Monitor de KUY

apclonal

Ciorrpstacorn oy sofwans de hemodiniisls nam
abienciod ¥ adninisieciin de datos. npaasors

Computadors con sobeare de hemodislisis para
obipnciin y administracidn de datos, Bauipo oo scuedn
ot reutrindanto de s ETIMEE 3880083004, tompatibis
con el sisteme informdtivo de mensajeria HLY

B

mpresora, Se instalaed equipo de acuerdo al
rivcgaridants de b ETIMSESSOORE004, compatible

ot of sistonws nfobrdtico de w

siaria HLY

Sistoma de prapaacion on nss de bicarbonato

Bistema de preparaciin &n Hnes del bloarbooatn

Retorsnoia:

Pagina

Fodleto B-Braun
Syvitium

24

Sdoniior de nivalas do hemstoorto.

Ionitosn ai Hempo real de aclaremisnio de lo ures.

Rorstor de aivales de

hatoariiy

Reforenis

Pagina

Ko so oferta por serde

cardoter opoional

Moritoran e temps real de aclarsmisno de s wes

W an Hnead

Redorancia:

Mo g oforia por
Sa7 de cardoles
aprionat
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1 P l

%]

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Seglin marca v modalo,

Segin marss y modeio,

Las unidades médicas los v g asuerdo &
sus neonsidades, ssagurande su compaiibilidad conls
srareR v wodsio del eguips

Las unidades médicss los seleccionsedn de povendo a s
recesidades, asegursndo so oompatibiidad con & marce
v sodele del sauine

INETALACION: INSTALACION:
Cortianis sidotioa oo TR0V« 105% o 230VEGH2, tora
& G A de
Corrienta aléctioa de 120V +6- 10% o 220Vieh Mz, | | Referencia Usustio Distog+
Horra Hsica.
Paging: 13
OPERACION:

OPERACION:

For parsonal especiniizade de acusrde 8 la NO.
O03- BEAS20I0 v manual de oparasitn

Por personsd especiaizado de aouendo 8 js NORMAGGS.
SE&A2010 ¥y manual de operaciin.

MANTEMIMIENTO

MANTENIMIENTO

Praventivs ¥ comsolive pov parsans oalifcade v
ootificado por persona! swtorizado por of ebeloants.

Pravontive v cormsotive por parsonat calificado v
oariificado por porgond sutoriade de BBraun,

ﬁt&&iﬁmﬁ‘{m@ e —
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[

Anaxo T 2 {T-dos)

Servicios Médicos y de Equipamiento, 8.A. de C.V.

CIBIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Cludad de Xalaps, o 26 do fobeorn e 2038

Instituto Mexlcans del Seguro Soclal

Organo de Operacidn Administrativa Desconcetrada
Roglonal Veraorue Norte

Prosente,

NG

Daseripotdn Proguesty del Lichante

odificads de 0.4 m@ hasta 20 w2,

[ para hemodaiisis o dislizadores de membrang sinldlics wo cshslosa

Oforta

Reforancia: Folletn Avitum,
haros: BBeaun.

Elodeles: Discay Fro.

File para hewodidlisls o
sintities o callong
S omo LO PS 20, Superticie 2.0 m2,

Referencia: Follato Avitum,
Maros: B8maun.

Modelos: Discap Pro.

No de Pg: 8, 10y 11,

Referancia: Folleto “FX pasd™
Marea: Frasenius

No oo Paags 1.2

Hi PS8 8, Superficls 8.8 m3. HI 85 10, Superficie 1.0 mZ BIPS 12,
Superficie 1.2 m2, Hi PB 16, Buperficie 1.5 m2, HI P8 18, Supsrficls
1.8 2. HEPS 20, Suporficie 2.0 w2,

dislizadores de  membranal Lo pg 10, Superficie 1.0 w2, LO PS 12, Superficie 1.2 w2,
) 2
modificada du 0.4 ma hasa | LO PS 16, Superficie 1.5 m2. LO PS 18, Superficie 1.8 m?.

Diatizador HallxoneBHF Clase-FX Paed, superficie 8.2 m2

Modele HelbxonnBHF Clase-FX Pasd

N —
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L =

453

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Pey dat Licitante

Juago e Tinoas artensl ¥ VENOSS, Cesechabis, aiant, con Consoiones, oon
o sin protectoms de pansducior do preside, compatible son b maguing de
hemodidiisls Dinlogs B-Braun, con diferenies vollmenes de cebado pam
adults v padidtdes.

Junge de Eneas artedat oy
verong, o whle, sstdinl
SON CONBCIONEE, Con O s
protestores oy nansductor da
prasidn, compatbly ocon I8
mdgquing e homooisisis ds
& maves  corespondisnie,
cory dikrantes wolimanes da
cebade  pars adulte ¥
padistdes,

Ofarts
Baferanciy: Folloto Avitum,

Marca: BBraun.
Modelo: Sistormas ANV, FO36804
Refonciy Folleto Avitum. No de Pag: 13

NO.

Daseripeidn

Propuasts delf Liciiants

Agide v solucidn Hauldos concentrades pars
hamodliiiisle de srosrdo & marsa y modelv de iy
maguing oon varisbilidad en concantracin de
potasio de B a 2.0y caloio de 25 a0 38 mByiL

Acido st solucdn Howass concontades pars hamodistisls
con sorkebilidad en concantacidn de polasio e B o 30 v
clagle de 28 o 3.8 mEgll compatible con la Maguing de
Howodinlaize Dislogs Be8esun
Dferts

Roferancia: Folleto Pisa,
Marey: Labaratosios Pisa
Modele: Soluchon HM
Retforancia: Folloto Mea

Descripeion

Fropussia del Lichkante

Bicarbonate de soudio

Bicarbonale de sogio i pobo pars hemodidlisis: Pams uso no pareateral, v
sonductividad. Compatitle con s Maguing de Hemodialisis Didlogs B-Braun, pora
deide sspacificn

an polvo o solucidn.
Para LS ne
prraninra FE
conductividad e
arusrdea ks mares de
la mdguing  pars
Suido aspeaiiios,
proseatacitn on
pagusls o bolsa que
s adeeue 8 I
mdquing propussia,

Oferta

Referancia: Folleto Avitum
Maves: B8raun.

Modelos: Sol-Cart B 650g.
Papina: Pag: 12
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AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
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[

Servicios Médicos v de Equipamiente, $.A. de CV.

NCL Dazoripoidn Propussis del Licitante
Canula pars punoide de fstula arleddovencss interng: consta de lubo e slasidmens
de sitlods de 18 ¢ 30 om. de longtud, con obturader v adaptador luer look, mariposs
Carsla para puncidn ] ¥ aguja calibre 15 o 16 adulio v 16 o 17 . padidticon y con onificia posterior al bisel
de Sstuda fun uman,
%&e‘%ss‘m@ggs& %marsga:
CONRYS wbe de -
slastdnes de siindn arts
iIN o 3 §
i@?i 30 e %] Referancia: Folteto Avitum.
& jobhuador ¥
adaplador luer ook, | Marca: BBraun,
raripess ¥ agule
catibee 15 o 18 adulte | Modelos: Agujas de Fistula, Diacan Pro.
y W o ¥ g
padidgtrions. ¥y o
officle posterir &l
[RESREE R T
NG Dgsoripoidn Propuasta del Liciants
Matenal S psararial netéril necesaio pars  conexite y desconaxion para catsler o Sstula, seatn
necasario Pt | corraspanda, conteniande al menos:
congxidn ¥
desconexidn para} Oferta
casitsr o St
segun  corresponda, Waterial estéril pars conexidn de catéten
conteniann al
PR 2 pares de guantes
Refrancly: Regisbo  Sanitasie Guante de Litex Estértl v no Esidnit para
Matesial astérd para ] Exploracion Ambiders
conawidn de catdter | Foliste Cotalogo Sobiderm
harey: Amblderm,
2 pates de guantes | Modelos: Guantes de latex para exploracion.
8 2 jeringas | Registo sardario 1707089 88&
desechables
B gasag 2 joringas desochables
$ campo de fela Raferancia: Regisvo Banitario Jeringa Estérll Desechabls de Pidstics DL
absorhandy Folleln: Jovngs Estéell y Dosechable
Mares: Dentilab
Biaternl astll paea | Modsios: Jevings Estéell desechable de Plistice
doseonusién de ] Registro sardtario: 1188098 88A
SRuter
B gasas
1 pae de guandess Referanciy: Registo Sanitario Gases v Vendas Peatee
Bgasas Faliste: Degasa
2 tmpones do Luer}Marca: Protec,
Lock pars catdler, IModalos: §180871

—
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

1 apdsitn  sspeciat] Regisho santiario; 330803012 884
pava caiiter

Saterlal ostsll pam
consxidn de fistuls:

oo o guanies
& gasas

2 campos e tsla]t campo de tela absorbante.
absorbante Reoglsteo sardtarior (M22C2016 884

faterial ostéel pava | Material sstdell para desconaxion de catdter:
desconatn de
fistula 1 pares de gusrdes

Raforencia: Registro  Soniterio Guante de Latex Estéll v no Estinl paea
1 par de guanies Exploracidn Smblderm

& gasas Follste Cataloge Ambsdsnm

2 apdeitos credares | Morsa: Ambiden,

Modelon: Guantes de Bex pars sxploracidn,

Regletro santlacie: 1707088 884

£ gasas

Refarancia: Registro Sanitavio Gosas v Vendas Protes
Folloty Degasa

Haa: Protes.

Modaton: G180871

Regisbo saritado: 336803012 88A

2 tapones de Loer Lock para catéter sin material antisdptico
Raforanci: Rogistro sanitario Stoppey 8. Brainy

Slarcn: BiBraun,

Modatos: Cono y Tapdn de Clerre

Regietro sandiaele: 117302014 S8A

1 apisito sspecial para catdter Referencin

Reforenciy: Registro Sanitars MypalieMypalix Transparents.
Follsto: BSN

Marca: BEN

Slodolog: TIA08, 7444301, TI843.02

Ragistro sanibario: 08810016 S8A

Material astdrl] para conexidn de Bstda:

1 pares de guanies
Haforansiy, Rogistro  Sonitarn Suante de Latex Estill v no Esténl para
Explovacidn Sombiceeny

Folisto: Cataloge Ambidenm

Sarca: Ambideens.

Sodelon: Guantes de Jatex pars sxploraciia,
Rogisto senttaios (7OTCER 884

5 gasas

-
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Relwrencia: Registro Savdtans Gosas v Vendas Prolse
Folisto: Dagasa

Blaroa: Prstes.

Modelos: S15087

Fogiairo saritade: 330003042 884

2 campo de tela absorbente.
Rugistro sanitarks: B82203018 S8A

Material ostérll para desconaxian de fistuda

1 pares de guandes

Reforencia: Reglstro  Sonitavio Guande de Litex Estérl v no Estén para
Exploraciin Ambldernm

Follate: Catalnge Ambidenm

Sdavon: Amblderm,

Modelos: Guantes de I8tex pars exploracion,

Registro saniladn: 17070E 88&

& gasag

Refwenchy: Registro Sanitarin Gasas y Vandas Protse
Folleto: Degasa

Marca: Protec,

Modatos: S180874

Regisbo sanitaio: 330802012 884

2 spdsBos cdreulaves

Roferencia: Regisiro Sanitario Leukoplast Profesions! Estandar
Cuvas

Folisto: BEN

Maros: BEN

Modelo PHI3S00

Registo santiavio: 185802018884

‘% Aantaments.
T e 1

S U\

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

s,

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0045

ELECTRONICA

HEMODIALISIS SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Anexo T 2 {Tudos)
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLINICO

Ciudad de Xalpa, 8 28 de fobroro de 2034

instituto Mexicano del Segure Socisl

Ovgans de Operacidn Administrativa Desconcetrads
Reglosal Veracruz Norte
Prose

el

Daseripeidn

Propussts del Heltants

Roclinables que logren un dectbito dorsal adeousds
para peocadindendas médivos dusants 1 sesion.

1 Rectinables que logren un deothilo dorssl
adecusdo procadimvenios mddions durante s
SEN0N.

Maros: Deive

Models: Confort Chaly

[

Seguros para of pacients y personsi de enfermaria.

2o Bagures pan of pacterds v parsonal de
arfanvais,

Blarca: Dvive

todslo: Condort Chalr

Vida medis promedic de uso doe un afle,

3 Vida medin promocio de wso g un afio,
Marca: Drive
Kodelo: Sonfort Thaly

4. D Bacll Rpiees.

MLSA/ L.D.

4 O fiolt Smpeea. Marca: Delve
Modely: Condort Chair
Ergontsricamente disehado que parmits s
5 Ergonderioamants disefiato.que paernits o Firsndelembusy por cads rdguios.
trandlemberng por ook mdguina, Rarosy: Dvive
Modeln: Confort Shair
Con sistemna de fano con sletas interales on
o Con sixtama de Faoo con slotas laterales en ambas fambos lados.
8§ , i
fados. Marcs: Drive
Modsls: Confort Chair
 Awniameats
0
I\ S
ALBERTO GONIALEZ FERNANDE?
REPRESENTANTE LEGAL
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CONTRATO No. SEIA24311604-0045

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

G INEETER A

Ansxo T2 (Tlos)
B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES
Cludad de Xalapa, a 28 de fsbrern de 2004

nstitute Boaxdeano del Seguro Social
Organo de Operacidn Administrativa Desconcetrada

Regional Veracruz Noste

Prasante.
HOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICIONS) Unidad de
§31.340.0237 {E8) Hamodislisis
DERNICION G886 Equipo autonmdton pam Bver, desinfoctar y mprocesar Tivos pars hawmadidlisis
Dastrpeidng Propussta del Licitante:
Equipd  sulomdlies  pare B, desinfectar  y| EQUipo automdtico para lavar, desinfectar y

reprocasar Hlvos para hemodidisls,

Manua de Usuardo Renatron i: Portasla, Pag.

4

1. Eguipo sutomdtion pars avar, desinfectar y

1~ Equipo avtomalico para lavar, desinfoctar y repeotesar | reprocesar Slros pars hemodidlisis.

Htros pors hamodidlisg, Manual de Usuario Renatron I Portada, P8g. 4§

reprocssar Hros pars hamodidisis.

2+ Con  nterfase  pats oconecly @ ume
computadoes, pam of contel v mansio de datos
2o Cow interfase pars conectar @ una compuladon, del dinizadey.
pare of control y mangs de datos del dlalsador, Manual de Usuario Renatron I Portada, Pég.
18

F-Con software para genamciin de codige de
bawas,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag. 21
4 Con prundas de prasiin v volumen
Banust de Usuario Renatvon ll: Portada, Pag. 22

3 Con sofbwars para gunasacian de oddgo de baras.

4. Con pruchas de prosidn v volumen,

B Con capacidas pars seleccionay varios programas de

5 . i O H- Con capacidad para seleccinnm vanns
wnplaza {esdndar, sitos fujos v aite eliclencinl.

programas de lnplers (eadndar, altos Sulos v alla
aficlencia).
Manual de Usuario Renstron I Portads, Payg. 18

[

-
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Servicios Médicos y de Equipomiento, S.A. de C.V.

Lak
by

G- Para usarss sxclusivaments con agus grade
emodialiss de acuerdo o lo indicado on s NOM- 003-
SEAS2010.

8. Pars usarse exclushaments con agus grade
hamodidisis de acuerdo a o indoads en a NOW
GO3-8883%-2010

Manuasi de Usuario Renatron b Portada, Pag. 8

orasiin dal diatizador v suministeo de ague af saquipo.

¥ Con alarmas auditdes ¥ wisuales pars Bils de voluman v

¥~ Con alormas audibles v visuales pam folls de
wolumen v praside del dializador v suministeo de
agua al equipe,

Manual de Usuarie Renatron I Portads, Pén. 4

B« Impresora o6 CLqUELDS para LN e contral Os los
Raibradonss

8.~ Imprasora de aligustas para un meie contt
de fos dislizadores

Manusi de Usuario Renatron I Portada, Pég. 18

3~ Loclor de oodipn oo bamas,

8.~ Lactor do oddigs de banss.

Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag. 4,
24

POCESORICS:

ACCESORIOR:

1.0 Lo unidaces middicss o9 seleccionanin de acutrdo a
Us necesidades, asogurando su compatiiiided con s
ARy modain del sgulps.

1 Las gnidades madizas s selsocionarndn de
asouerdo ¥ sus necasidades, asegurando su
compatibifidad con b mams v models det sgquipo.

EFACCIONES:

REFACCIONES:

1o Lo pnidades médizas los seisccionardn de
acuerds ¢ sus necesidades, ssegurando sy
compatiiidad con ls mares v modsio del squipo.
Segin mana ¥ modslo

1 Las unidades madices fos seleocionarin de
avuerdo @ sus necesidades, asegurands su
compatibiidad con Is marcs y modelo del equipo.
Segin maa v madelo,

BOCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

1« Capacidad de conectarse & 4 estaciones,

o Las unddacdes modicas ins selacionardn g acusrdo a
Bus necesidades, asegurando su compatitiidad von ls

e ¥ modslo del sauipo

Las unidades médicas 1os selpodionarin do acuerds
2 sus necesivaces, asegurands su compatibilidad con
B mvea v madelo del sauipe.

LONSUMBLES:

CONSUMIBLES:

Las unidades madicas jos selsccionardn de scusndo 3

sus tacesidades, assgurands su compatibiiiad con la
mars v modele dol squipn

Liguddn desinfectane concantrads sin formaldehido pars
ossamisnio de dislizadores

Hguetas suloacheribles parg dentifcanidn del dalizador

Tiras roactives pars determings iy presencis vio ausenca
Hat desinfectante utilizads on of sistems de
B s oo dladivaderes

onaciores reusables pars adapiacidn da s puattos del
pializador (opoional de acusrdo @ marca v modsia),

Lok unidades mddicas los selsccionandn de
ounds @ Bus necesidades, asegurando su
popatibiidad con ly mares v wodelo del squipo
Liguido desinfectants conoaniadn sin eraldebitn
nars reprodesantiente de dializadorss

Eliguatas autoadbndbles para idenifoacin del
chatizador

Tirns reactivas para determinar ia prosencia vio
suseneis del desinfectande viilizado on of sistens de
raprocesamisno de diclizadomns

Consclores rousables pars adaplacidn de los pustios

il dializador {opoional de scuerds a marca v

[ .
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HEMODIALISIS SUBROGADA

Bar moicees an

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

LA candidades serdn determinadas de acusdo a las

ecesidades opanativas de lag unidades médicas,
sgurande compathilidad pors b marcs v models del
g,

madaing.

Las cantidades serdn determinadas de scuerds & las
necesidades operativas de las unidades medicas,
asegqueande compatibiivad para s mavea v modalo

3

SORIDO.

INSTALACION:

INSTALACION:

Corisnts sldoiea 120 Wi 19 80H2

Toma de agua grado hemodidisls do acverdo 3 ks ROM-
DO3S8AZ M

Bistama de drangle

Cordente sldolrica 120 Wb 10%¢ B0MHz
Manual de Usuario Renatron I: Portada, Pag.
7

Toma de agus grado hemodidlisis de acverdaa s
NOMDOI-S8A32010

Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag.
3

Sintema de crengds

Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pig. 8

OPERACION

IOPERACION

Farsonal sspechiads v de acuseds al manual de
oparackin

Parsonal sspeciatizads ¥ de aouands & manual de
operaciin

SANTENBIENTO

MANTENIMIENTO

Froventive v comsctive por pamsonal salificado

Frovertivo y coractivo por porsonal calificado

FALET FERNANDEY

REPRESENTANTE LEGAL
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Lag

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

Anexe T2 {Tdos)

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

Ciudad do Xalaps, 5 26 de Tnbrevo de 2024

fnstitute Mexicano def Segurs Socisl

Crgans de Operacién Administrativa Desconcetrada
Regional Versorue Note

Prosents.
No. Descripcidn Propuesta del licitarde
1 Dasonipoitn (3e describen pars prassniaciin Dascnpeian {se desonben para presentacion oe
de oferds okl oferts Wonkca)
080.345.0149 Para bamodidliisis, padidtico. 080.345.0148  Para  hemodidlisie,  pedidvico
nsarcidn en subckavia, vogular o femoral, insarcidn en subclavia, yugular o formaral, doble
dobde lumen. Contieng: fuman. Contlens:
U cdvasta. Una canula
Una vinga de S Una jedinga de § it
Una guia de svers hoxidable, Una gula de acero inaxidable,
Un caléter doble luresn calibre de 8 & 10 Fr, Un catéter doble lumen calitve de 8 5108,
fongitud 130 o 150 mm, oo oblurador, un ongiud 130 & 150 mun, con oblusader, un
dlatador y axtansionss auevas. dilatador y sxlanslngs tuvas.
Tipe: Mahurkar, Tige: mahurkar, satdel ¥ dosachabls
Estérll y desachable
Jarings  de Smi, owos DL
2 Estdrl v desachabie
arca: Covidien,
Sodalo Maburkar,
Folisto: Follato
Covidien Maburkar
/L.D. LFQB
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Servicios Médicos y

de Equipamiento, S.A. de C.V.

{80,345 230 Pam hemodialss Adalin OG0 3452301 Pars hamodialsls. Adulla,
De Insercion en subciavia, yugular o famoral | De insercion en subdlavia, yugular o femoral
dobde luve, incluyee dobie fumen, incluye:
LUine odoula, U conula
Ursa jorings da S b Una jeringa de 5 mi,
Une guila de acero inoxidable. Una guia de acero noxidable.
Une catéter doble lumen calibre do 118 12 Fr.| Un catdler doble hoven cadire ds 11 3 12 ,
iongitud de 1885 5 205 men con oblurador ¥ un| fongitud de 185 3 205 nen con oblurados ¥ oun
diatador con exiansionss curvag. cilatador s extrsionss cunvas.
Tipo: Maharkar, Adklte, Tipo: Mabhurkar, Akl
3 Esténil y desachable Exténl y desechable
Jarings de Sedl, marca DU Estesll v
desschabis
Marca: Covidlen. Modelo:
Mahurkay
Folleto: Follete Covidien Mabhurkar
D85, 188 0833 GBOIEE083Y  Cawter  pormanemls, poaa
Catdter permanends, para harnodidlisis,
hamodidlisis, Tamatio adulte. Tamatio adulte, De doble umen, de slastomern de
De doble fumen, de slstémer de sBiedn, con| siicdn, con dimetros intewos de 180 w8 2.0
didretros intemos de 1.80 mm @ 2.0 mm an of| ren on of lado arterist v de 20 mm & 320 mmoon
lade arterial v de 2.0 mm a 320 mm en of lado| ellado venoso, con fongitudde 31.5a 3% Dom, oon
VENosD, oon fongiud de 315 8 370 om. con| separacion minima de 28 om anhe sogreniy
saparaciin minims de atetal v ovenoss, oo un ool lateral como
25 om aulre segmante adanal v venose, wminimo o s pared artedal, con extenslonas y
con an orificls lataral comp winimo en la pared] pieas de alts  resisincia,  incluye  equipo
arteddgl, conaxtensionss v pinzas de alts iwroductor of owsl sontlsrg:
4 resistenciz, incluye agquips introducior ol sual | Catdter de doble human,
covndiene: Sguls introductors calibee 18 g Inbodustor con
Catdter de doble lumern, carisy desprandible,
Aguls introductors callbre 18 G Gula de slambre de 0.038°, con longitud de 88.0
Irtroductor conoamiza Ty oOens i, Jerings de S ol v 2 tapones de
despanndibly, Miysenin,
Cause oo alevbre de D038°, con fongitud de Thotr Parronth, sl
B8.0 e como minlo. Jovinge de Smi marca DL
Jevinga de 8§ md v 2 tapones de inyaonida. Estérll] Esterl v desechabi
¥ desechabils Marca: Covidian,
Modelo: Parmeath,
Folleto: Folleto
Covidien Parmuoath
QB0 188 084 801660541 Celler  permanents, pars
Catdler paemansnts, pars bemodiaiisis, hemodiilisls. Tamato pedidivicn, de doble lumen,
Tanafio paiabics, de doble lumen, de e &@&wz&m da silicdn, con didmetrn inferno de
§  |elastémero de silicn, con didmetro intemo de | 1.5 MM a 2.0 mm an el lado arterlal y de 1.5mma
15 mma 20 mmeneldo anesiat yde 15 | T2 Mmenaliado venoso, con longitud de 27.0
ma 1.2 mm en of lado venoso, con oegitud (S 8 .
da 27.0 oo & 300 om con separacion 300 om con separacion miniva de 2.5 om onvre
rinioe de 2.5 oo anins segmentn anteral segmento artedal v venose, con un onilicio faterat

40
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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R

i

Servicios Médicos y de Equipomiento, $.A. de C.V.

VERCED, SO Wt onficio Bteal come mindmo en
fa pared artedal, con extensionss v phoss de
alts resistencly, incluve eguips ntroductor sl
cust conBiane:

Catdler de doble lumen,

Agide nroducig calibep 18 G

infroductor oonrcamiss

desprandible.

Gubs doe alambre oy G038, con longliud de
BRO o come ik,

Jerings de 8wl v 2 tapones de inpeocide, Estén
¥ dusschabls,

THPG YRR o I pered artensl, con exiensiones
¥y pinzas de alls esistencia, noluye  equips
troductor of cusl contiens:

Catdter de doble e,

Agujs infroduciora calibve 18 o Introducior con
camisg desprenaible.

Gula de alambre de 0.038°, con longliud de BRD
om como i, Jedngs de 8 mi v 2 tapones de
npeosidn,

Estdnil v dosachable

Tipo Permcath, ssteed

Jorings  de Sml mares DL

Estéeil y dosonhatls

Marea: Covidisn

Modelo! permeath,

Folleto: Folloto

Covidian Permoath

injarioe, ubular vy anlisso pars
hamodidisis, depoliustane, & ptfe, ostérd v
desechable. Longitud 40 A0 om., x &, mm., de

ljeetes,  Wwhulyr v anliado hemodiohes

& Marca:  Adnarta VXT Modele:
didmetr, 22058,
Follste: ADVANTA VXY
injeros, Jubidar v sniliade para hemodidlisls, de] njerios, | nouar Y ardiado hamodaliss
poliurstang, o pHe sstéel v desechable. Marcy:  Adnants VXT. Modelo:
Lowtud 80 5 80 o, ¢ 8 o, de didimatrs,
7 22062,
Follete:  ADVANTA VXY
- i Injestos,  mbular v aniiado hemodinlisls
injertos, tubwdar y anllado para Marca:  Adnants VXT. Modsio: 22064,
hemodidlisis, de poliusstans, o pife, sstdrly
8 desschable. Longitud 40 &
80 om., x 8w, de didmetra
&3@1’%@&3&{(&&
i\\(, t. 3 G B
B — — /\m

"ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

/ )
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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

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

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

SC= Si cumple 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 hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General

No Certificado

Unidad de Hemodiélisis Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si No

Total Maquinas

Sero

positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

£ =

]
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—'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
VICIO M |
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Maquinas
Unidad del IMSS Requerlmxento Anexo Requer@gg para
Distanci T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD istancia partida
(km) -
Tipoy . 936 sesiones
Niimero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
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 ventilacion, 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, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

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

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

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

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
) adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la

hemodiélisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. I

112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y est4 ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifion artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m?2 por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

j utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

/7 N
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para I
) aspiracién) )
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 desinfeccién de material de curacion. (0]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencidn |
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencion médica de hemodidlisis.
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 |
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 andlisis 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 hemodilisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0]
6.5 Manual de operacién de la méaquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
72 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 I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
83 Bascula |
[ —
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HEMODIALISIS SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales |
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 |
9.3 Esfigmomanémetro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio (o]
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura (0)
9.10 Estuche de diagnéstico (0]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal meédico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
’ 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.
11 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 (o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
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

L
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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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 ltimos 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:

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

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del namero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

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

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

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacteriolégico de pruebas bacteriologicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

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 efectuo.

7 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacion , cédula certificado de
profesional del médico especializacion y cédula
nefrélogo  responsable 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.

L N
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9 Existe por lo menos un

su :
Verificar documento de rol

médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacién y/o
hemodialisis 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. sSus causas.

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversién

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 hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminacién  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

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

77

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

IMSS

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. SEIA24311604-0045 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

OOAD:

UNIDAD MED

HEMODIALISIS SUBROGADA

ICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

R

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

.C.ILSA/ L.D. A

/L.D. LFQB
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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
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

/[ =
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

DISTANCIA ENTRE UNIDAD DE HEMODIALISIS SERME MARTINEZ DE LA TORRE A HGZMFE 28
Distancia: 1.35Km

st s S & Rt

©
ERET NS
Ly YRS

e

% BRI FERRERE x
SEREES i e
B i 5
e e Db {@ g 3
TRATINYR i : %}
; % % i SR
e iﬁg xR i %

L Senent
w%&&&“; Mot

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:

AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600,
MARTINEZ DE LA TORRE, VER.
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ANEXD R

1 ESTADO DEMBXIED

962/1258

Bomicitios donde “EL MAGUILADOR” brindard ‘105 SERVICIOS” & “FL MAGUILADO":
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Catle 1 Norte MR EOO, Col Brancire Sarabis, Tolucin, Pushla, OF. 20030

. VERRCRUZ ,
Tamath e fe Lo W8 QOB Cob Contro Urbong, Municiphn de Martines de o Tours, Butado de Verserus, 08
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aNEED S
ggmw@@fmmﬁamﬁ g ¢ pwents con %&W§w %ysisﬁwi?{g%wgis corn pars efectuar lag
setividades de Laboratodio Clinics y esi cumplis con las obligaciones del presente contrato. .

TERQTZOTLAN, ESTADG DE MEXICO

&mm§g§ México. Ouerétam 18, &f@mg&@a@@»gﬁmﬁi;ﬁm Tepotiotiin, tstado de Wésica. CF 54500

YERCOOD, S0 DE Mo

Calie Profongacién 2 de Marzo 508 8, Zaragoza, Teweoco de Mors, Etado de Mésicn, CF 56100 N
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SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

3 $1,643.50 900 2,250 $1,479,150.00 $3,697,875.00

IVA 16% $236,664.00 $591,660.00

TOTAL $1,715,814.00 $4,289,535.00

Clave CuCop* 33903-0012 Servicios integrales

Monto minimo sin IVA $1.479.150.00

Monto maximo sin IVA $3,697,875.00

$1,715,814.00

Monto minimo con IVA Monto maximo con IVA $4,289,535.00

Vigencia del contrato Del 01 de marzo al 15 de abril de 2024

[
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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: .

Autorizacién 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 coMeos electroncos y

FIADO (8):(En caso de proposicion 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:

Numero: (Numere asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .
Obligacién garantizada: E! 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 sera divisible y en caso de presentarse algtn incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™:
Namero asignado por "la Contratante":
Objeto:

Monto del Contrato: (Con ntmero y letra, sin el Impuesto al Va!or Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

(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 |l y uitimo pérrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion 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 GARANTIZA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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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 ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, 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 méximo 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 ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Aflanzadora” 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 modificatoric 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 fa 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos l0s recursos legales, arbitrajes o juicios que se

interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, atn en el caso de gue se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicabl
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas Y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos s

a peti%ién del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 186 de Ia Ley
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o aitera e
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originaimente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros v de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjtdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompanandole

las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de 1a fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento ¢ yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” porlo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd 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 cancelard 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 ia 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 ia fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

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.
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