INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA~
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ AA-50-GYR-050GYRO014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE _
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LA
UMAA N° 242, 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 APODER@DO LEGAL, Y, POR LA OTRA, OPERADORA
DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.AA. DEF C.V.”" EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ{ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.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, cuenia con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier mumento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con ic
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccién 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.-itular de la 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, fraccién |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. —Eﬁcargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto", interviene como Area Requirente en el procedimiento del
cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccién Ill Bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar ~~
Pérez Cotera, con R.F.C.mEncargado de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud;
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico.
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1.6. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa“de caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratadosﬁu’nmero AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024, ‘al amparo de lo
establecido en los artl'culo§/1 34 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 11,726 Bis
fraccion It; 28 fraccion 11,734, 35, 41 fraccion V7y 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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento. =~

.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante)l Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 1604’y folio 0000023380-2024, de fecha 21 de febrero de 2024;"
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. e

I.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

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

II. “El Proveedor” declara que:

.1 Es ur}a/ ersona moral legalmente constituida segln consta en la Pdliza nimero 5,182/de fecha 31 de Marzo
del 2008,/z£1sada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras%lorredor Publico numero 1 ‘de Acapulco,
Guerrero/ e inscrita en el Rff;eistro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio
mercantil numero 9167*17/ bajo la denominaciéon “Operadora de Servicios de Salud ‘Santa Lucia, S.A. de )
C.V.",/cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervisiéon, organizacién, /
promocion, consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc. /
.2 El C. Victor Alarcon Pelaez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para|
suscribir el presente coptrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la EscriLura/La-ﬁ
Publica numero 32,439/de fecha 23 de Enero de 2020,/pasada ante I?/f'e del Licenciado Arturo Betancourt Sotelo,
Titular de la Notaria Publica numero 1%e Acapulco, Guerrero] mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

I1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacion 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 en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en
su némina tiene empleados menores de quince afos 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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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

[1.6 Cuenta con su Registro Federal Contribuyentes 083-080331-52%on Registro Patronal [ KNG éc/m
numero de Proveedor 0000127573.

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

I1.8 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 suscripcion
del presente instrumento juridico.

11.9 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 sesion 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”.

[1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién 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 Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacién”
territorial Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electronico: valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo
que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

[1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que 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 conclusiéon de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes”:
1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por Io 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 anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion: i

lﬁnexo 1 (uno) |“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y K
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Anexo 2 (dos) “‘Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacion”
Anexo 3 (tres “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $4,426, 560 00”(CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS 00/100 M.N.) fas impuestos por $708,249.60 (SETECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS 60/100 M.N.Yy un monto maximo de $11,066,400.00"(ONCE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), 'mas impuestos que asciende a $1 £70,624.007 ‘TUN MILLON
SETECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO 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 prestacién del servicio de contratado, por lo
que “El Proveedor” no podra agregar ninguin 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 electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el |
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el |
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion_s
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30- 2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en el area de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa 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 aplicacién 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 operacién, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
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oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante 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 estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la 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
Compensacién Bancaria, CECOBAN.

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

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

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas Ios/
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, quedard 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 Federacion, 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 electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 electronica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccién 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 verificacidn, supervisién y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la 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 em&i&::*;}' .
mismo. /

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Paftes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de marzo de 2024 al 15 de abril de
2024, £in 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 modificacién de la garantia, en términos de
los articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo
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 I, 49, fraccion | 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 vy |
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en gste.| /
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por |/ ™~
compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon 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 modificacién al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el ultimo 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion 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 indemnizacién 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacion, 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 enterg

satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento jurl’dmﬁ;..f\
(/D)

i/ ~

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

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

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la poliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinaciéon 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.

2. 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, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
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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 devolucion y reposicion 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.

como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato
convenios modificatorios respectivos y en la legislacién 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.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, :%

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.

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

d) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién 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 prestacién 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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

P
“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera, con R.F.C. - /

Encargado de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y
verinicara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la 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
pentitimo 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” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato
y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

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

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

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, 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 reposicién 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 podréd aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o
deficiente en que pudiera incurrir el participante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

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

La transicion del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencién a la
acceso  vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Internma O
pacientes con acceso mensual maximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Médica en
deberd ser por un por el ocurra que OOAD o]
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de \
en el plazo paciente(s) Servicio o \
establecid no se le Director \
0 haya Médico en }Ez
realizado el UMAE . B
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 Prevencién
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 o
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
bacteriolégico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratorio analisis quimicos con las el valor deduccion Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de la seréd de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Didlisis” 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
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La calidad de la AAMI.

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacion del Dotacién del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de catéteres dia natural diario, deduccion Servicio de de Prevencién
catéteres temporales o] a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencion 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 (0]

fueron colocados pacientes referidos debio ser factura maximo  del Director de

a pacientes a subrogacion el entregada mensual conirato 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, proporcionaimente ai pago que el participante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

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

El Administrador del Contrato 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 formula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

Pca = pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso y
en el inicio de la prestacién del servicio.

nda = numero de dias de atraso.

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

Q —
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El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

atraso en el inicio de la prestacion de los

_

por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para
asegurar la ' calidad del

_ __ _
Por cada dia natural

de atraso en la
entrega del reporte
resultados de

=z —
2.5% diario
sobre el valor
total de la

factura

Coordinador
Prevencién
atencion a la salud.

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

“Agua de Dialisis” de acuerdo con las mensual  sin Medica en OOAD

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

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

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriolégico.

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

las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis” de
acuerdo con las

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

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

entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

total de la
factura

mensual  sin
incluir el IVA

Medicina Interna O atencion a la salud.
Director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Médico en

UMAE

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

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

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

Coordinador de
Prevencion
atencion a la salud.

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

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

necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

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

representa el
costo de las
sesiones

solicitadas en
el mes de
incidencia, sin

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de

Informatica o Jefe
de  Division de

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Division de Servicios Coordinador de
V4 S
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- ~ i |
proporcionara de atraso a partir de valor que Digitales

3 |
y de Prevencién
atencién a la salud.

y

Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado

que se exceda el
plazo de 5 (cinco)

representa el
costo de las

Informacién para el
Cuidado Digital de la

base de datos central del
Instituto, conforme a Ia
(ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de
Hemodialisis  Extramuros,

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

total de los
sesiones
otorgadas, no
registradas vy
no
transmitidas

Informatica (CDI) o
Jefe de Division de
Ingenieria
Biomédica

considerando todas las dias naturales sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodialisis posteriores a la fecha realizadas en
incluidas en el contrato. de aprobacion 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

atencion a la salud.

necesario para la en el lapso
transmision 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 Ultimo péarrafo 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 prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacién aplicable en la materia, mismos que no
seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrirad el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

A
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“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero- -patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley
del Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier
momento el cumplimiento de dicha obhgamon

“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 excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de

propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente

contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “El Instituto” o a terceros.

|/

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la Unica obligacién de éste serd 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, mercantll penal,
fiscal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella 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 interpdsita 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 consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términﬁﬁs de(io\s 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 informacion confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacion 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 ningtn medio, ni podra ser divulgada a terceros que no
sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la 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 sedl—

/'
74
\/

X

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 y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga
relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la 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 1l, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el
CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y
documlentada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién 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 suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacién
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que
hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algln dafio o perjuicio a “El

Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con 7

Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste v si
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcgﬁ?”
F—

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 seguln corresponda a los conceptos establecidos
en la fraccion |, 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 informacion proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

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

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

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién 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” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en
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los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del
presente instrumento.

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

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

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

. 10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancion impuesta a “El Proveedor’ con motivo de la colusion de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencién a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econdmica 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, contad \/
partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso lag ™

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 determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continua 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 rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién 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 ningtn
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cuglhgiireg:?
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate pat?{

la atencién de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacion, 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 ejecucién y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de soluciéon de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién 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 consensuales
debidamente suscritos.
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VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actie
con dolo o0 mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de
la Secretaria de la Funcion Publica, se podrad hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de"éd
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102.de_s !
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o_;;:a\‘?'
rescisién administrativa del presente contrato. v

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y 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 someteréan a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

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

en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

en Xalapa, Veracruz, el 29 de febrero de 2024, éuedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los
restantes en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”

C.VICTOR A’l:AFéCON PELAEZ
Representante Legal

POR “EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE -

LIC. ANA LAURA PUIG LAGU
Titular de la Coo 5 bastecimiento y
Equamlento

/

DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

R.F.C.

ADMINISTRADOR

%

DR. BALTAZAR PEREZ RA
Encargado de la Coordipdcidp de Prevencion y Atencién a |
la Salud i

Rr.c I \ ,[
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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 Informacion 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 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo al drea 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, seréan los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacién 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. é,,/'\j{‘”‘*‘
COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios. \
CompraNet: E| 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 informacidon 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 tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: 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 econdmico 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 Informacion para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditaciéon A.C.

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

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

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial.
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de cémputo 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 y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

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

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron 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 dsmosis 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 contratacion o en un contrato‘\gg

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Me

del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacioén.

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 o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos A7
xm{r%)r

Descripcién 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 Descripcién: Dializador para hemodidlisis (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 prestacién
del servicio de hemodidlisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

\7

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

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

\7

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencidn 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 hemodidlisis 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.

\74

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

£
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e Canulas de aspiracion

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

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

Y

> Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar con
material desechable.

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

\74

v

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

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

> Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la presc%;
-\

pa—1

del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

Y

Y

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 hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. 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:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el 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 subrogaciéon 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 realizo 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
Mmiriam.zunigar@imss.gob.mx .

»  El proveedor del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacion del servicio.

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
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> A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencidn de las complicaciones que se
presenten.

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

> Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

> Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

> Eventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

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

]

1,/?
> Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodiélisi.s»‘,*—"d/é;“‘*ﬁ

vV

acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

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

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

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

Y

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

» Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién 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.qutierrezm@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 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y CON peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

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

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberé 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-Clasificacién 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 bacterioldgicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-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 continuacion 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) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

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

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

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

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

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

e
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g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion meédica.

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 hemodilisis 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 Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de 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
hemodialisis subrogada, T6é 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. }\

\ N

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, tranfs'/'
y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguirdg-——__

estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto. \y

B)

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

¢ 1.- De la manipulacion del catéter.
e 2.- Disfuncién inherente del catéter.
e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencion que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de

evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

{

7
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5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacterioldégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. \
\

“11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente,.de%—d

Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos) M
Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis 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

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

o El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un meédico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

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

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

1)

El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

Consultorio,

Area de recepcidn de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almaceén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion meédica de
hemodiélisis 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.

temperatura ambiental regulable.

\
b 3
La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, ||um|nac$\{ /
_/’)‘ :" »
|
i

P-

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 hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Bésico y Catélogo 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 éptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs de origen.

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

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

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

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

- Linea arteriovenosa.
- Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

- Material estéril necesario para conexion 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

Servicio.
N
7
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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 préactica 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 bacteriolégico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de

suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro. \

. . . . . . . . . . . . \
Deberéa 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 operacién en idioma espafiol de dicho sistema (plal \

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los 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 hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién 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 supervisién de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacidn, 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 prestacidn del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daré 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.

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

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

equipos y bienes de consumo ofertados.
-
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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 medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacidn vigente o
se encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011.

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

f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se 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 Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-/

023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del lnstit%‘,
]

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacioén para Ioé
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, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn 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 Informacién, programas de
cémputo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del
Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios
para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién
al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud.

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

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

o
LC.L L.D. A\G{/ L.D. LFQB 33
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

rmc—



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

e  Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI 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 econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designaciéon de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacion de sistema y empresa soporte

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

¥
d) Pruebas de funcionalidad ,,,—ﬁ’;tﬂ-

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 Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez,
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 version aprobada del
Sistema de Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta deberéa ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestidn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col 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 cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informaciéon que administran dichos procesos, se podrd 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 actualizacién,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva versién del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

e ————
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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 hemodidlisis, fecha de publicacién en el DOF
08/06/2010.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infecciéon 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 Publicacion en el DOF 29/11/2012
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccion contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

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

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de
Pubhcamon en el DOF 12/12/2008
por fluidos conducidos en tuberlas Fecha de Publlcamon 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 proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién 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 proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF
12/08/2016

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
Vigencia de la prestacion del servicio:
El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 01 de marzo al 15 de abril de 2024.
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

|

o . . . , . . - /
Por ningln motivo podré el proveedor otorgar el servicio a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y/
estipuladas en el presente documento. P / ’

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 continuacion 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.

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

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

El proveedor deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero 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 atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
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 verificacién 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 omision, suspensién o cancelacion 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
sesiéon de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores. \

! 3
Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertadgf.%

deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) de la invitacion. ‘

El jefe 0 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 anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodidlisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
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 Hemodialisis, 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 yerificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estarad 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 continuacién:

— = 2 —
a transicion Qel acceso vascular temporal por un

acceso vascular definitivo para los pacientes con

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
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_ lce|
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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

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

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

i

|

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 v las
recomendaciones de la AAMI.

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

A

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

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

El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion 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 emision del
fallo.

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

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision 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 informacion de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisiéon de datos a la base de
datos central del Instituto.

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

——
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Particip. e:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:

Municipio/Alcaldia: Estado:

Horario de Atencién: \
Nombre Médico Nefrélogo: ;
Numero de Cédula Profesional = ;

. in s 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
Sero Sero
Total s i
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo | negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General Ko Certficads
(Anexar documento)

39

/.
LC. L L.DE’BGL/ L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



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
HEMODIALISIS SUBROGADA

Y

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

NEXOTO (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 hemodialisis”. \
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- \
SSA3-2010. A
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- —
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
_ Maquinas
Requerimiento :
Unidad del IMSS AnexoT1 | Redueridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD por partida
(km) -
Tivo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero 5 s - o
magquina
Total:

?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Nimero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

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

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

IMSS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 A EMODIALISS SUBRESADA

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodiélisis 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 niimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
5. Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o * ,L__)
Certificado”. \
{
6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a.  Colocaciéon 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) segtn 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”.
c.Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos 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 célculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS
(OOAD, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilometros 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 Nimero de folio.

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

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

L.C.L8A/ L.D.X(éL/ L.D.LFQB 42
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero)

emodialisis Subrogada

Participante:

< 1 nidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

(3 :Znidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un

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

( S ) Cuenta con:

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

No Certificado

—————

P san
L.C. Yo/ LD AQY/ LD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

ANEXO T 0 (T-cero)

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

7
O Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si ”ﬁ%}r B
T

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis 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.

< 9 ° Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para

Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD Ti (km) 936 sesiones
N po 'Y Localidad Maximo minimo por

o maquina

Total:
S
L.C L L‘D;A L/L.D. LFQB 44
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

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

10)

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 ia Unidad de Hemodialisis:

L.CLSA/L.

J
%L/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

IMPORTE
PROVEEDO " . No. MENSUAL . ("
R Del DELEGACION Tipo Numero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | A :\o
(0] X{’
. OeF—F 1
(Tipo de la
3 . ; Clave (Importe 26 al
; Unidad Médica. | (Numero ( ; TR
(Nombre del (Numerg (Nombre del Referencia dela presupuc_astal (Numero de Mensual (Num.ero de | (Hemodidlisi | 25 2
del p A de la Unidad de las Sesiones s de | (Afo)
Proveedor) OOAD) DEAD) Catalogo de Linisiad Médica o CRntto) Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
Procedimientos | Médica) UMAE ;
) ) realizadas) mes

Veracruz

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Carretera Veracruz-Xalapa
Km 13, C.P. 91980

Dr. José Luis Rivero
Franco

jose.riverof@imss.gob

.mx

222 920 9146

L.C.

[N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
LD JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
— ] T
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: o0
’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ~
INSS ' :
Rt SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
i ) O .
DELEGACTORN/UMAE Fecha: | | | L1 LT

TIL I LT LITI T I]]

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: M ] F ]

S I o I I O I
~|No. DE SEGURIDAD socIAL e AGREGADO

NOMBRE: cure: EEENNEERREEEERNRED

DIRECCION:

MOTIVO DE SUBROGACION:

cs L1 /e [ re—1T_] Fi [ ] |

__ __

13

~_

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL | |
HOSPITALIZACION MEDICA _HOSPITALIZACION QUIRURJICA || MATERNO INFANTIL ]
AUX DE DX EN LABORATORIO L | AUX DE DX EN GABINETE | ] AUX DE TRATAMIENTO [ |

DOMICILIO:

CONTRATO No.

:VIGENCIA DE

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

PACIENTE: |_| FAMILIAR: {RESPONSABLE: L_,I PARENTESCO
DIRECCION: . |
TEL:
FECHA: FIRMA: {,
LB L L.DQ(”SL/ L.D. LFOB 47 \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE EIl nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria 0 ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

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

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

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

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

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

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

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el d&rea 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 seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

SS.

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ELECTRONICA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

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

Paciente grave o inestable

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

autoridad médica del IMSS con el responsable médico d/e:)'7

la unidad subrogada. .

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis 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/v de 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 entenderd 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 ario; y el formato debera ser actualizado cada
ario.

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

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

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

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

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo 2 (dos)

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

s

4

\

UNIDAD DE HEMODIALISIS

D, SANTA LUCIA

% CAILE ADOFO PREETD 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE BAERICC, P, 03100 TEL 7444859721

X@apo Erviquer, Veracruz a 26 de febrers del 2024,

NSTITUTC MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ORGAMO DE OPERACION ADMBESTRATIVA
DESCONCENIRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCROINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

SOLCITID DE COTIZACION N° AA-50-GYR-0S0GYRO14-T-102-2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO \
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS H.GZ N° 11 XALAPA, VER., H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER., H.G.Z ":_/:/:j I~
1 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER. Y UMAA N° 242 TEIERIA, VER., DEL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA T
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORIE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL REGIMEN |

ORADINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DEL BIERCICIO 2024,

YICTOR PELAEZ ALARCOM, con los focultades e lo empreso dencminadc OPERADORA DF
SERVICICS OF SALUD SANTA LUCIA. SA. DECV. me aotorga. Decioro Bojo Profesta de Decir Verdad,
que mi representada, presenta s Anexp 12 Caractersticas de ios bienes de corsumo, MOcing v
Plonta de Trotamiento, con ot cudles clorgoea el Servico Médico de Hemodidiisis Subrogada, de
acuerdo a lo dguenta:

Anexo T2 (T dos)

ESPECIFICACIONES DEL EGUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A] SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN MEONATO, PEDIATRICC Y ADULTO.
Los coracterificas de la maquing de hemodidiss deberdn apegore ol Compendio Nocional de

lnsurnos porg i Saludd, clove 531 3400149

Mo DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

EUnG por < fntorriento de podentes EGIUAPO PARA EL TRATAMIENTC DE PACIENTES CON FALLA
con fuBa mendd o Con oftos podecimisntos | REHAL O COH OTRDS PADECIMENICS QUE RECUIERAN

argorams {ulraflfockn) porn soen MECRATD, PEDIATRECO Y ADULIO A TRAVES OF TERARIAS
neondic, peddiics ¥y oddo a irovés da DIALNCAS.

teroplas doficos.
MAAMLAL DE CPERACION DlamAX.

CAPTAD 1

e recuienn desntosooctn sanguinen v | DESIMICHECACION SARGUNEA Y BIMIMAC TN DE EXCESO DE
Slmencciin de sxcess o8 litnidos oal LIGUIDOS DEL ORGANISMG (ATRAFILIRACIKON] PARA 50 £24

FOLIO 00001

|

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Ho. DESCRFCION PROPUESTA DEL PROVEEDDR

Hoj 1-4

FABRICANTE:
tACBEXCOLUD
MARCA:

HIPRO

WCOBG:
DiAsiax

Regisiro Sonitorc:

O754E2008 S5A

PROPOSITC DE ESTA MACAINA ¥ COMIRAZZICACICH.

SUBMNDICE 1.1 PROPOSITO EMTENDIDO DE ESTA MAGUINA

\

DescOo en malroprocasadones. PHCIODIOCALTCorss.

1 MHAND OB remeEits oon SBCncingn Wdpara: te Temoddiss con BCnciogic Doseaa n

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTIAO 7, Epecificaciores.

‘M/;/“LTSQ\M
{

aotos o fravés de un sisterna de cémpudo. | sisfermna de chmputo.

de arsrin,

TABLA
rurnesdd 145

Hoja 9-5

SUBDICE 26
Hojar 7-1
=] Con copocidad de ofminsirocitn de Con copacdod de atrrahocitn de ooits o iovés de un

MAMLUAL DE OPERACION DIAMAL.
CAPNZD 3, Cordgaacitn del porel de opsorde

SUBMDICE 9.4, Nosrdres y funcionss de io seccidn de la fuante

FOLIO 00002

\\(%SA/ L.ISSX(QL/ L.D. LFQB
~)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADGFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE BAEAICO, C.P. 03100 TEL 7444559721

DESCEPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATALOGD DIAMAKX.
Hojo 4.

ESPECIF ACEONES TECHICAS: Funciores.

Que froboje Con Hoorbonato en poiva,
cartuchs o en sciucihn [poro e no

Gue frabae Con DIcarbonato en pohvo [pare uso no
prrantarce).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITAD 7, ESPECIAICACICRES
SUBMMNDICE 7.1 Funciones principales de e méauing

Hoja 7-2

Lon conrol de peedmetros de:

Comcoriral o8 poadematros der

Termnperatunn ol liouido diclizonta denko
el rongo S8 35 o 38 grodos cenfiroons.

Temperatise del loiado didizonte Sentio deliorga de 0o 4

godos centipados.

MANUAL DE CFERACION

DAASAAK.

CAFTIRD 7,

ESPECIFCACIONES

SLBZDICE 7.9 8 Terrperciura det Dicizada.
Hoja 7-7

TABLA,

CATALOGD DIAMAXL.
Hejo 4.
ESPECIFCACKONES TECNICAS:

Ternperaturs de dickzodo.

42

Flujo oel Bquide diolzante denfro delrango
<& 30 o 800 rrifmin o mosver.

Py o8l lrpado diddizonte dento del sargo de Z0 a 80
rrilferrs.

MANUAL OF CPERACIGN DIAMAX.

L.C. I/SA/ L.D.)é
~

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, SEMITD JUAREZ, CLHDAD DE BAZANC, TP 03100 TEL 7344553722

o DESCEFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

Flujo de dirgzodo.

CAPITRG 7, ESPECIACACIONES
SUBSNDICE 7.9.9. Yelocidod de Fujo de Dicizoco

ESPECIFICACHOMES TECMICAS:

rréfeein o 500 mifern,

Hoja 79

TABLA

43 Fljo de sorye dendrs del riongo o 15 Frijo o8 weovze dentn del conge ce |5 mifrén o 40 mijon,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. ,,—-—f”},

CAPIIAQ 7, Epacificaciones.

SUBSMOCICE 7.10.4. SBomba de sangre

ArmEn/l o 2B a40memolfic 243 4 mejorm.

Holo 7-4

TABLA

Entes 20 8 mS/cm

44 Hivel de bicomonato seogramoble [porcks | Hivel de bicartonoic programabie [parcd o oerl de
2 perfil de bicamonate] durente = peocess | bicarbonots] curante o process de hamadidids Sariro del
deremodilks denvo de oo de B o mrgn de 244 4.5 majom.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITAD 7, Epecificacionas.

SUEIDICE 7.9.7. Diddsis o Bicorborcto

FOLIO 00004

A [amN
.C. LIBA/ L.D.@(BL/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/[

UNIDAD DE HEMODIALISIS

. SANTA LUCIA

CARLE ADGHG PREETC 1020, (DL DEL VALLE, 352470 JUAREZ, (IADAD DE MEXICD, C.F. 33100 TEL 7444559721

rrnolflo 1282 157 mefem,

Mo DESCRFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
43 Hibsd e 3000 ngreTOie REanie & Hival de ko IoErnaDie heanie & procsso de ks
procesn de i hemodidgsis dentn ol hernndidads deciro del rongo ge 1204 1608/ o 1200 140
rargo de t30a 150 mEgd 0 1300 150 ms/om.

MANUAL DE CFERACION DIAMAL.

CAPTMAD 7, Epecificociones,
SUBSNCICE 7.5.7. Diddss de Bicorbonaio

GO0 3eghn

Hoja 7-5
TABLA
CATALOGO DIAMAX. -

Hojo 4.

Hoia 74
TABLA
£4 Suternc Oa conrcd de i ullrefirachn con | Sstema de contol de o Uiraliracan con tasa SENHG o5t

tom denten Sl rango 22 00 3o de wrgodeliali/hede0iaSkgih

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. /%/

CAPTAD 7, EBpecifcacionas
SUBHCICE 7.9 4. UltrefBirocidn,

ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Contro e Siraefittraciin

aricoagiAncitn [bom
0.5 i a 5 mifhy. Con un flujs de nfustin | deotro dal renpe a8 01
Senire del rongo de Ll a 2.9 midhen
moremanics de 0.8 mifn.

CAPTAD 7,

4.7 Saterrax mlegrado da rfusdn para Sitean rtegrado de infusidn pora anficooguiacidn [bomba
= de repoina S8 | de hepairs de 01 mi/h £ 10 Con un o de infusién

MAAMLAL DE CPERACION DIAMAX.

SUBCICE 7.14.5 Bornina de Heponno

@ G mgth an roremenics de 0L mifh,

FOLIO 00005

C. LSA/ LD_\Aés
By

L/L.D.LFQB
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r~ : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
: DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SA’\TA L( f IA

PROPUES A LEL PROVEBIOR
oz
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Bz 4

3 G CuBnte SBIIG OE 9SernlI OO T CUBEE CETIT OFl 18I OOF (S0ITTHS CIAE:
5.4 Presitn e 05 Aviii Pregin ortensl ro Fwoove,

AAMAIAL DE CPERALCICS DIAMAL.

itor ge Presitn Sorguanen Ho i

SUBBIDICE 175 ALARIZAS.

Moo 7

TABLA.

ALARBAAL v IO L BTE SIPERIOR IS0

ALARIAS vas 0% UWETE WFERIOR S0,

ALARIAAS 1950302 UMITE SUPERIDR DIASTCALD

ALARIAAS v 303 LNETE 1 ERICE
DRASTOA D,

CATALOGO DIAMAX,

FOLIO 00006

.

A/LDKGL/ LD, LFQB 55
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCPD PREETD 1020, T4 DEL VALLE, 5570 JUAREZ, CUADAD DF WENID, 0.7, 52100 T5L 7454659721

?

Mo, CESCRFCION PROFUESTA DEL PROVEELOR
Hojo 4.
ESPECIFCACIONES TECHKCAS:

Sisternes de seguridod con olomas cudibles v visales,

52 Detector de are. Cetacior de e,

\

MANUAL DE CPERACICH DIAMAR \

<

CAPTIAD M), Activarcidn o A ¥ @ método de ramsted,

1

SUBINDICE 10.5 Mmeros pora akerrnas @ nfarmacién

Hog 1621

TABLA

ALARMAS D100 BURBLIUA DETECTADA £24 LA 128A

CATALOGO DIAMAX,
Haoja 4.
ESPECIFCACKONES TECHICAS:

Sisterrcs de segarico oon darmnas cudiies v visucies

33 Ostactor de fugas sanguineos. Batecior de Rigs wnguines,

MAAMLAL DE CFERACION DlAMAR.

CAPITULD 10, ACtivocian de Alarmas v s métado da
TEREIEG.

SUBZNDICE 10.5 Mirreros pawa alorrmas 8 rlomacsn

Hojn 10-22 TABLA

FOLIO 00007

A

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CHLEADOPD PREETO 220, OO0 DEL VALLE, SESATO JUAREZ, TIHDAD DE WMERCD, £.2 53100 T5L 7444552725

Mo, DESCEFPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATALDGO DIAMAX,

Hoja 4.

ALARIAAS U110 FUGA DE 5ARGRE CETECTADA.

ESPECIFC ACIONES TECHICAS:

Sisternos de segaeidon con Clomens cudities ¥ veuales

o 72
TABLA
Mumerol 18

Murneral 30

CATALOGO DIAMAK.

Haja 4.

Funsinnas,

CATALOGO DIAMAL

Hoja 3.

E Portcdo LOD o pingna o tecnoiogia Pantcda o Maonitor LCD o Color ge 12 Pugodes miegesa o o
supencr integradc o lo mdguing. TRen.

MAMUAL DE CPERACION DlAMAL.
CAPFITIAD 7 CONFIGURACICN DEL PANEL DF OPERALICH,

SUBNDICE 2.2, Nemnprss ¥ Sncones def poral de operocitn.

ESPECIFC ACOMES TECHIC AS:

PANTALLA LCD OF 12 PULGADAS CON PANEL TACTL.

7 Con copacidod de ingrescr o menos tres | Con sek perfies predisanados de sooo ofal,

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAY.

FOLIO 00008

.C. LgA/ L.Diz\)gL/ L.D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

- ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURAD

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

E LOS TRATADOS

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCEC PRETO 1020, COL. DEE VALLE, BEMITO JUAREZ, TIADAD DE MERID, C.R. 03100 TEL 7484653721

He CESCRFCION

PROFPUESTA DEL PROVEEDDR

CAPILAD 7, Epecibcociones.
SUBZHDICE 7.13. Bspecificocionss de Softwara,
Hoje 7-13,

INCISCY {B] Perfil A

MANUAL DE OPERACICH DIAMAX.
CAPTIAD 14 Funcionceranto de i Maquing con Padenis.

PLTO 14,17, Perfiles Se o maquing DIAMAL,

SUBINDICE 14.17.1 Perfies da Sodio v Sicarbarata, === 7
Moo 1438
CATALOGO DIAMAX.

Hoim 3

PEEFILES PROGRAMABLES.

& o despiegue 80 ponol g8l

Con despleguee en parials oa0
MANUAL DE OFERACION DIAMAX.
CAPITULD 12 CFERACION DE LA MAGURNA.

SIAZDICE 122, Confpancitn de iz portolio prioopal
e

Hojo 123

83 Presitn arterdd ol CHCUS.

Presion antanal det circuito.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 CPERACION DF LA MAQURA.
SUBRDICE 12.2 Configaaocitn de ks pontado principal

\‘i\'

"

FOLIO 00009

/]

L.C. USA/L.D, /L.D. LFQB
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IMSS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CESCEFCION

PROFPUESTA DEL PROVEEDUR

Hoge 12-2

TABLA

rignarsd |

Murnsrd 2

82

Pragdn vernel o8l CrEouo.

Pragicn vencss del cecullo.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTIAD 12 CPERACION DF LA MAGUZA.

SUAZNDICE 12.2. Configuracién de o pontollo pincpal,

Hoja 12-3

TABLA

HuAnerdd 1

Hurmeasol 2

Prasitn norsmarmbrenn,

Predén ommembrana.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAFITIAD 12 CPERACIIN OF LA MAQLBIA.
SIAZDICE 12.2. Configuracitn de iz poniclic princzal,

TABLA

Murnsral 2

34

Frip o8 keado dicdzonia,

Friie oo lkaiado didzome.

FOLIO 00010

A
L.C. LSA/ L‘D\\k§L/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, TP, 03100 TEL 7844659721

)

M CESCEFCION PRUPUESTA DEL PROVEEDOR

MAMNLUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 12 CPERACION DE LA MAGURNA,

SUBRINGICE 12.2. Configuracién de i pontalia principal,

Hojo 123

TABLA @

G

=S

Murnesod 2 //4 3

SEESY

o
in

Frils OF KAAFE. Fruiny O somepre.

MAANAAL DE CRERACIOH DIAMAL.

CAPITULD 12 CFERACION DE LA MAGURIA.

SUBZUDICE 12.2. Configaracitn de o pontalia princpal,

Hojo 123

TABLA

Mumerdd 5

85 Tase de rAusn de reporing. Temo de rhstn 08 epaind.

MANUAL DE CPERAZION DIAMAR.

CAPTULO 12 CPERACION DE LA MAGURNA.

SLRZIOICE 12.2. Configurocitn de o pontalia princpal,
Hoio 123

TABLA

Mumersd &

87 Tase de Hrafirocon. Tess de uitenfAuaoon.

FOLIO 00011

e
T

L.C. SA/ L.

\,

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

)

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CAZLE ADAFD PREETO 1020, ODL. DEL VALLE, BEXITO JUAREZ, CUADAD DF MELCD, .7 03100 TEL 7484859722

DESCEPTION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hojos 123
TABLA

Humerd &

MAMNUAL DE CPERACION DIAMAY.
CAPTIAD 12 DPERACICON DE LA MAQURNA.

SURARNDICE 12.2 Configuracién de b pantalla prncipal,

33

Cormativdod oel doionte.

Hojo 123
TABLA

Mignesd 2

Concucivdad des gaizonte.

MANLUAL DE CPERACIOHN DIAMAK. I
CAPITLAD 12 OPERACK M DE LA MAGURA.

SEBMDICE 12.2. Configpancitn de ko pontclio princinal,

\

87

Yolumen de saogre onesods.

Hojm 12:3
TABLA

Munersd 2

Veoharen 58 e procssada

MAMUAL DE CPERACION DIaMAX.
CAPTULD 12 CPERACION DE LA MAGQURIA.

SUBZIDICE 122 Carfigaacitn de i pontdia princpal,

Tempearatan ol kaede diclizards.

Temperatias del boado diclizorta.

FOLIO 00012

A
T~
L.C/LSA/ L.D\AéL/ L.D. LFQB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

61




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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOED PREETD 1020, T DEL VALLE, ZEMIT0 JUAREZ, TUADAD DE MEXLCD, .7 23100 T2 7445559723

CECRFCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 122
TABLA

Pigngsod 2

MAMUAL DE CFERACIOHN DIAMAL.

CAPTIAD 12 OPERACE S OF LA MAGIZA.

SUBMIICE 12.2. Configuancion de io pontalio pringipal,

Presitn artersal oo invesive Ol pocients

Hojo 12-3
| 1ABLA

Mumarol 2

Prasdn artencl nt irvoasive el pocente sisitdcoy
{sistdaen v dastdlcg}, fecuencin camdinen. | dostélco), frecuencn cordioen.

MANLAL DE CPERACICH DIAMAL
CAPITULD 12 CFERACION DE LA MAQURIA,

SUBNDICE 122 Configuracitn de i pontalia pancapal,

Tiergs rorscumco © estonie ce difdges, Temps Fonscunios ¢ resitnie o Goks,

Mo 123
TABLA

Nurnescd 7

MANLUAL DE CPERACION DIAMAL.
CAPHIAD 12 CRPERALLH TF 1A Malilzs.

SUBNDICE 12.2. Configuracitn de io pontalia princioal,

Veolumen de uttrafgirocitn corsaguido.

WoaaATen g8 Arcroctn corseguado.

FOLIO 00013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

LA ADCRC PRETE 1022, U0, DELVALLE, BENITO JUAREZ, CHDAD DE ME4(C, 0P, 23100 TEL 7444859722

P CESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hojo 123
TABLA

Murnessd 4

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAFITULD 12 OPERACION DE LA MAGURA.

SUBNCICE 122, Configuracidn de o pordolla princpal,

&

2 Con ssterns de dorrmis oudinles ¥ viebies | | Con istema de Gamas audinies v visikess oa:

Resstes.

i7.

ALABIAAS

CATALOGD DIAMAK,

Hoja 4.

§.1 Presiten artedal ded crcuito. Prasicn artenal ded cecuito.

MAMLUAL DE CPERACION DIAMAX.

CTAPTUAD 10, ACtiviscion o8 Ao ¥ s métodn de

SUBNOGHCE 10,5 Nlmeros pora akemas & nformacsdn,

J072 UMITE SUPERICE DE PRESION ARTERIAL PG4n.
D073 LURAITE 28 ER0R DOF PRESOM ARTERAL FGAC.
J074 MAYSAA PRESICH ARTERIAL POGLC,

75 riNIpaA PRESICH ARTERIAL PGAc.

ESPECIFIC ACKONES TECHICAS:

Sisrerdn O gk Con Somnas Sudiies v vsudies,

92 Presitn venoss 08l croudo. Pragidon veross o8l crcuio.

FOLIO 00014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

LALLE ARG PRIETD LU20, UOAL DELVALLE, BEMITO JUAREL, TADAD DE MEZ0, 1.9 53100 TEL 7424559

N
H

Ho. CESCEFCICN PROPUESTA DFL PROVEEDDOR

Resgtes,

Hojo 1019

ALARIAAS

CATALOGD DIAMAL

Haja 4.

MANLAL DE CPERACION DlamAX.

CTAPTAD 10, Acthvacdn de Armes ¥ su méfodo de

SUBRDICE 10.5 Mlrnsros pora alormi 2 nfomactn,

0680 UMITE SUFERIOR DE PRESION VENCSA [PGS)
081 LMITE SFERIOR DE PRESON VENCSA (PGS
A2 MAXDAA PRESIOH VENCSA PGS}

083 MibilrAA PRESICH VERAOSA PGE)

ESPECIFL ACHOMES TN AS:

Sisterrds de segreito con dormas Gudities v vBuales,

Reseten,

Hoja 1024

ALARIZAS

.3 Prasion rorsmenr i, Prasidn rnsmendrana.

MANUAL DE OFERACION DIARAY.

CAPTAD W, Activacidn op Aarmis ¥ 2 método de

SLEZMGICE 10.5 Miameros pora akermas & Fioemacsin,

150 URITE SUPERICR OF FRESION TRAPEMEMBRANA.

FOLIO 00015
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

D

UNIDAD DE HEMODIALISIS

?

SANTA LUCIA

CALLE ADOFC PREETO 3020, (0L DEL VALLE, BEMITD JUAREZ, TUADAD DE MEXCD, OP. 03100 TEL 7844853722

Moo DESCEPCION PROPUESTA DEL PROVEEDDR

CATALOGD DIAMAL

Foic 4.

0157 LIRAITE 2FEBZOR DE PRESUMN TRANSIMENER APA.

ESPECIFCACZONES TECNEZAS:

SHierTEE O epmaons con dormas cuditles ¥ vEudies.

Resstac.

Hoia 10-24

ALARIAAS

CATALOGS DIAMAX,

Mo 4.

7.4 Frio el iquido coleanrte. P ol iuedo diclizonte.

MANMUAL DE CPERACICON DIAsAX.

TAPTIAD 10, ACtvectn S8 AZirmos v matodo da \

SUBBMDICE 1.3 bilrmens pora alormas 5 plormacdn < /ﬁf

D123 FALLA DF SBBOR UF ARUIC Z IDIALZADS)
0124 NEMPO EXCEDSDC £ SERSGR OF FLUIO 2 [DIALIZADOS.

D125 TEMPD EXCEDED0 £ SENSOR DE AL 2 IDIALZADCY.

ESPECIFIC ACIONES TECNICAS:

1

T~

v

2.5 Flups o8 g, P oo sorgre.

Resatan,

Hoja 10-29

MAANUAL DE OPERACION DIAMAL.
CAPTIADC 10, Activacin de Alarmes ¥ 2 ridtode de

SUBRICICE 0.5 Nmeros pora aloermcs & nfoemacitn,

FOLIO 00016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

Z -~

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADDPD PRIETO 20720, COL. DEL VALLE, BEXITD JUAREY, TINDAD DE MEXCT, C.2. 03100 TEL 7444559722

Ho. OESCRFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARIAS
0210 EALLA OF 8OMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0217 PROBLEMA B2 BOMBA DE SANGEE ARTERIAL
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DEIEsEDA.
Hoje 10-30

ALARIAA

0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETEREDA.

74 Ulretgrocidn, Laraditrncion.
FAAMUAL DE OPERACION DIAMAL

CAPITULD 10, Acthvoridn de Armes y su métode de

Resstes, \

SUBSNCICE 10,5 Mimeros pora alormas 2 piomacsn, 7

Hoic 10-25 T
|

ALARMAS

D140 FALLA DETASADEUF

0143 FALLA BN BOMBA DE UF

0142 LMITE SUPERIOR D TASA DE UF.

%7 Corcsctidod. Condsscivvdod,
WAAMUAL DE CPERACION DIARMAK.

CAPTULD 10 Actvorion de Alormas
SUBZDICE 0.5 Mlraros pora okrrmas

ALARMAS
0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTVDAD CD2-C04

0041 FALLA DFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD COI1-CD3

FOLIO 00017
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CESCRFCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

D042 MITE SUPERICE DF CONDUCTVIDAD AGHE.

0043 LIMITE 2FERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG#E.

Hojer 10-14

ALARIAS

D044 FALLA B EL CONTROL DE ZONDUCTIVIDAD AG#B.

0045 FALLA DFERENCIAL DE SOLUCION 3.

044 LMAITE SUPERICE D COMDULTIVIDAD T0OTAL

D47 LIKITE 3FEROR OF CONDUCTIVIDAD TOTAL %l
\[A

A

Moo 10158 N

ALARIAAS
D045 FALLA DE CONTRCL DE CORDUCTVIDAD TOTAL.

D049 FALLA DFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGD DIAMAY.
Hojo 4.
ESPECIFC ACIOMES TECHICAS:

Shterrys de wepeicod con domas cuditles ¥ viuales.

25 Temparciian el kuado diclizande, Temperatus del loado diclizonte.

MAMUAL DE OPERACICON DIAMAX.

CAFTILD 10, Activacisn de Alarmcs ¥« métade de
Reseteo.

SUBMDICE 10.5 Nilmeras pora alormas 2 informacién

EOLIO 00018
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

PROPUESTA DEL PROVEEDDR

HoiG 10-12

ALARMAS

CATALOGD DIAMAL.

Hojo 4.

T30 TEMPERATURA DE DIALIZADC EXCEDIDA.
D031 UMITE SUPERICE OF TEMPERATURA DE DIALIZADC.

0032 LIRAITE 2FEROR DF TEMPERATURA DEL DRALZADO.

Sigteris OB semeidcd Con Sormas cudinles v vBuTes,

ESPECIFCACIONES TECNICAS: \

77 Detecior de fugos sanguings,

Resgtec.

ALARKA

CATALGD DIARAL

Haja 4.

Ceatecior de fugts wanguineds.
MAAMAAL DE CPERACICH DlAMAL.

CAPTIAD 14, Activacdn da Armcs v 2 rrétode da

SUBINDICE 10.5 Mlrneras para alorms & nformacidn

0110 FUGA DE SAMGRE DETECTADA.

ESPECIFC ACIOMES TECHICAS:

Sisterras de seguitor con olorros cuditles ¥ vauales,

[\

R Detector de ore. Detecnr de ma.

Reseteo,

MANUAL DE OFERACION DIAMAK.

CAFTULD 10, Activosidn de Aarmis ¥ w método de

FOLIO 00019

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬂ 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. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

CARLE ADGFO PREETO 3020, (DA DEL VALLE, 3EMITO JUAREZ, {3HDAD DE BAZAND, TP 33100 TEL 7424859725

He CESCRPCION PROPUESTA DEE PROVEEDOR

SUEBNCICE 10.5 Mimeros pora alerrmas @ nforrmacan

Hoia 16
21,

ALARIA

0100 BURBLUIA DETECTADA 54 LA LINEA.

CATALOGD DlAMAL
Hojo 4.
ESPECIFIC ACIONES TECHICAS:

Sisternos de egridod con dlomas auditles ¥ veuokes,

Foga an &l mevisteo de g, Fafa o0 &l sureratn de oguc.

RAMLUAL DE CPERACION DIAMAL.

CAPITRD 10, Activactin O AZ2IMMas ¥ w métade de
Resates,

SUEDICE 115 Nlrraros pora alormos 2 informadcién

Hojo 10-32

ALARMA

28400842 FALLA EN PEUERA DF PRESIOM DE ENTRADA DE
AGUA PG YPGE

CATALOGD DlAMAL
Hojo 4.
ESPECIFCACIONES TBCNICAS:

sierrs A8 epacos Con Siomas cudinies ¥ vBudes.

.1z Foia en &l summistro de energio edctica. | Falia an 2l suminsiro de snergio eléchca.

FOLIO 00020

L.C.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA

INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADORG PRETD 1020, TOAL. DEL VALLE, 2E2T0 JUAREZ, [1DAD DE MELLD, (7. 53100 TEL 7484559722

Ho. CESCRPCICH

FROPUESIA DEL PRUVEEDOR

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

TAPTIAD 10, Activarto g8 Armas v @ método de Reseten,
SUBZMIICE 10.5 Niveros pora okurmas 2 nfomacisn

Hoja 107,

ALARIAAS

Q0T FALLA DE ALMENTACION ELECTRICA.

003 FALLA BM 1A UNIDAD ELECTRICA.

CATALDSE DIAMAX.
Hojor 4.
ESPECIFICACHONES TECHICAS:

ShElernos de segerickt con Mornmas cudiDies ¥ veuaies.

——

="

713 Presitn crtendl o invosive.

Pragdn artenal i irvosi.

MANUAL DE CRERACICH DIAMAL.

CTAFITULOD 17 Monitor de Presitn Sorguinea No Irvosive

SUBRICICE 17.5 ALARMAS.

Hoio 9

TABLA.

ALARBAAS

Mo, D0 URAITE SUFERICE S80S0
PO D30T URAITE HFERKOR SISTCUCT,
Mo 302 URAITE SUPERIOR DRASTOLICC

Mo, D33 UMITE NFERIDRE
CIASTOLICO,

FOLIO

00021
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Ho. CESCEPTION PROPUESTA DEL PROVEEDAOR

CATALOGD DIAMAKL,

Hoja 4.

ESPECIFC ACHIMNES TECNIZAS:

Sstermdos de segunicdod con damas cuditles ¥ vBudles.

Mo 7441

CATALDGE DIAMAL
Haio 3.

WMOCDOS DE LAVADC,

4 Con shleme cutomdico pors Seunfeccidn | Con sslemsa SUICatics DS Saarseccon A,
R,

MAMNUAL DE CPERACION DlAMAL.
CAPITAG 7, Epecificociones,

SUBRZNDICE 7.3 1. Lavecas v desinfecciones

Hojo 7-41

CATALOGE DIAMAX.

#OD0E DE LAVADC.

1% Con sstena cutematico pare remocitn de | Con wstema outornafice pars remocdn de scies y/o con

30es y/0 Con Ssterns catomiaten de sgteny itorndins de desnfeccion Srmica.

MAAMAIAL DE CPERATION DIARAL.
CAPTAD 7, EBpecificaciones.

SUBDICE 7,11, Lavodas ¥ Sesinfeccnnss

FOLIO 00022
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Ho. CESCREFCION

PROPUESTA DEL PROVEEDDR

de motendl lavebie. con bose
rodotie, con dstema de fencs.

Gobinete con kus sguientes caraclerkicas: superices de
rmgtetd lavabie, con base rodobe, con sstema de francs.

MAMUAL DF OPERACICHN DIAMAL.

CARTLLO 8, Corfigiracidn de ks Momins.
SURNOICE 8.2, Hosrdwes v Suncianss de oz comporentss de o

Hojo 8-2

TABLA

rMumerd 2

Munessd 3

13 Copacand pare guordon ' ploemacan
el retomento en coso de fodo de
SrEEgI0 Slicihon.

Capoccad pas gutedor i nformocon ced rcotamients en.

cass g fako de ensrgic sléchico.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPTAD 7, Epecificaciones

SUBBNDICE 7.3 Funcicrss prircpoias de o mdana

Hoja 72

CATALOGG DIAMAX.
Hoj 4.
ESPECIFL ACIOMES TECHIC AS:

Funcianss.

14 Con copocidnd pora reclizar & retmo
sanguines an forma monudd en caso de
falks edcincao.

Con copacdad pog BaiEor 2| 1810M0 SOrgAnes en orma
rmornual en cose ge fako slécmng,

FOLIO 00023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444653722

&5

COnCerfTationes woreries de coldn y
OIS0 segin requedmientos del usuana,
mancrbonate de sodio poro prapcracin
monuol o cutormdiion [pora uso no

o CESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR
MANUAL DE OFERACICN DIAMAL
CAPTIAG 7, Epecificocinnes,
SUBSNGICE 7.3 Funciores principoies de i mbausng
Hoja 7-2
CATALOLD DIAMAL
Hojo 4.
ESPECIPCACIONES TECHICAS:
Funciones,
Acceonos | Los uradodes mEsoos 103 Siecsicnoran o8
TLuEda O w5 necesiades, eguIsnGs w
zompotinidod conn morca v modeio de
Comsumits | Scascicnss porn remodtiss: con ACHO B SoUCHN RIS CONCEITOnos oo hamoatis de

COUSHER A MOres ¥ moden de o méouing con vanchifdod
enconcentracitn de Polesn de Go 20v Colcinde 250 3.5
e/

Cotdonn AGQUA MECICA

MALOE At V0 L2 DR ¢ ACROCHR 20 B

Regisiros Saniionos: 01988099 354 v DI7840%7 554

Bioaranaic o8 sodic 8n polve. Pars 1o no parenten; pors
conductivided de acuerdo a lo morce de ko méoung: pom

Snide expeciico, presentacitn an toka que # adecue ala
métpen propaesto.

Cotdogn AGUA MECICA

ML Adgaaristico

ek Guabile- 100 [520g}

Regigs Sardtode: 2543020714 354

FOLIO 00024

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

—

UNIDAD DE HEMODIALISIS

g SANTA LUCIA

CAULZADDPD PRIETO M2 001 DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, TUADAD DE MEZHED, 0.7, 03100 T8 7284553722

o

CESCEFCION

PROFUESTA DEL PROVEEDOR

Lreas artenst v venosa oon protector de
franstacior S presin, Seechabie v
DEAONES O INBOIOO0 NS el rieas Y
vanoen [neanaics, pedidiricn, odultal.

JUEGO DE LHEAS ARTERIAL ¥ VENCSC, DESECHABLE ESTERIL

Transzcior de preddn desechable y adapiobie o los oobos
de Irecs artenal y vencse, pors pockenies adudtes v
pedifticos.

Catdlogo Bleod Tubing Set, Unea de Sangre. Pég. 1.
MECE PEPRD

Moden ADDR (M2} VED 142} M3, Peditico. Modeln A3,
\
(MT}/V412 [M1}, Aduito. \

Regisiro Sanitorio 037302013 554 \ i

Uneas de un soio uso, astéries.
Merco: Bedoo

wmodlesor BOSS 7007

Regisro Sanjtorc: 135402019 534

Catdlogo Urecs de Ciroulocién extrocorpdrea liores de DEHP,
PoE 3

AJQUICE DCIG Duncitn de S oartenc-
¥anosa.

AGLIA ARTERISL PARA PUNCIZOM DE FISTULA ARTERICVYENCSA

Conuda pora fBio arfesovenosn, porn didliss con ofred de
oolipropdens v ogan de oosn inoxcoble coneciada en
configuracion comaal con valvee arfrefiuin iIntegrada, punta
con oeficios laterdies ¥ conscthvidas de ermnga con
adopindor luer D0 a0 & extrerns osirmal del ontaje de
st o)

Ceabuar 150 165 Ackilo v 16 ¢ 1705 pecidtice con ongitucas
o8 30 rrem v 38 mran

Catdlogo Carsa pare puncidn de fstuic. pdy. 9 v 22. Marea:
Allrad sMecc GmbH. Regisho sanitanio: 2603072014 554

Cotddogo Aguas AV Pog. 1 ¥ 2

FOLIO

00025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
, JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1025, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.B, 03100 TEL 7484659721

Mo DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MACECD MipED. AT pora Bkis arsdnventsa Coltie 156,
160 v 176, Tuo de 15 v 30cm. Regiurs Sondano Mo,

D614CH0B 55A
FEOs porn nemndiss o remoda e | PRI Diokrocor de Foao Huecn o8 maceiors, Mipro
« portis de 0.2 17 de cudlquier materdcd
Bl

FILTRC PARA HEMODIALISIS, O DIALZADCRES D€
POLIETERSULFONA [cessna modificosa)

Redferencio: Coldiogns FE™44,

ohgings P2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5 A 2507

Referencia: Cotdiogos PR, plgna 2.

MOOELCS:
FB-4504), 7041, 90U, 110U, 130U, 150U, 1700, 190U, 210U

Referencio: Coldingos FE™-, plginas 1 v 2.

MARCA: sepro

Referencia: Codiogs FE-U pog 1.

REGISTRO SANTARIC: 077802013 554

Cioizaciorn Sintélico de Fbro Hueca Mom BLISIO

FILTRC: PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES DE
PCLIETERSULFONA [rmemibrons sintética)

Referencia: Cotdiogos EUSIGH v BUSIO-HR, paginos 1y 2.

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCPC PRIETO 120, COAL DEL VALLE, BEMITO MIANEZ, TUADAD DF MELHD, OB 53100 TEL 7444559722

)

Mo, DESCRPCION PROFUESTA DEL PROVEEDOR

AREAS EFECTIVAS DE Limv A 2in%

Referencio: Catdionms BLSIOH v BLBIOHE, pogna 2.

RAOCDELCE:

EUSED [11H, 13K, 1584, 178, 19K, 214, 1108, 1306, 130H, 170H,
PI0H, 210K, 1R, 1300, 150HR, 1700, 19HR v 210H8:

Referencio: Cotdiogos BLISKI-H y BLSIC-HR, plginos 1y 2.

HAARC A e -
4/ 1 1

Referencia: Cotdiogos SUSADH v BLSIO-HE, pogna b

REGISTRO SANFARICY 137BC 2008 554

Lmads desrdecionte y desnonstonte Uguada desirfectants v desncrustonte segin 6a & cms.
seLpn 80 8l oo,
Cotdlogo Aquomedica

Aguacetic mosce Aquameding

Citrocid marca: Aquamadcs

-1 B rmarca Agquormedics

Lo contondes serdn deferminadas de
Zusrdo 4 s necesondes operetives de
75 uridades medicos, gseguitndo

28l ecrepn.

ACTEE | Mot KI5V Miorgor K1Y
opcionnle

MAMUAL DE CPERACION DlamAL.

CARTED 14, Funcionoméenio de io Moquing oon Pocienie.

SLBNDICE 148, Progrommocitn Aufomdatico del K17

FOLIO 00027
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL -
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUC

TALLE ADTFO PRETD 1020, COL. DEL VALLE, 25570 IAREZ, T

IA

el

Mo, DESCRPCION

PROFUESTA DEL PROVEEDCR

Hoija 1427

Computadora con softeore de
nerrodidass parn obtencitn y
aCrriristrocion de dotos,

Comoutadon oon offwore de nemodias: Card obiencian ¢
eratrociin de datos

Referencia: Fohe Téorca HP b'\

srpsescea.

impeesora.

—
3

Referancaa: Fiohes técrica HP

—]

S6teIn Of DIepaIcoion an ineg de
saamonato.

L

CPCLNAL - HO 5E FERTA

MOFICE 38 revedis de rematncrio.

Mordor Ga riveles g hemaiocito

MAMUAL OE OPERACION DIAMAL.

CAPTIAC 14, funcionormento de o WuanaG con Pacente.

SUBIMDICE 14.8. Programacidn Automdtico del K1/v

Hoja 1427

e,

Moniies a0 NemRs et de aoarTTento de

MOPrACE 80 TS 180 48 aokyorTenio de io wrea.
MAMRIAL DF CPERACION DlAMAR.

CAFTTLED 14, Funcionomiento de ia Moguing 2on Paciente.

SUBIMDICE 148, Programacién Autométics del £17v

Hoka 1427

103 Uredodss mesios its eecsioncran de
SCUETAO O Wi NeCestaass, SsSgUISnGD su

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, SEMITO JUARSZ, C1HDAD DE MERICD, C.P. 03100 TEL 7484859722

Mo DESCRPCION PROPUESTA DEL PROVEECCR
compatiblidod conio morco v modsio del
2RO,
Belaccion | Segin morca ¥ modsio. Segdn marca y modsic,
=5
MARCA:
MNIPRD
MODELD:
CHAsAAK
Los eredades mecicos 108 wiecticndn de
CUiAIdO O WiE MECesiades, SEegUtno su
comptibidod con in morca ¥ moden det
BQUART.
Ingtaiocidn | Camernte Séctics de 120V+- 108 o 220V +- | Comente Beciiea
1% 740 HE Temro Faicn, Faico.
MANLAL DE CRERACION DIAMAK.
CAPTAG &, retciocitn,
SUBIMDICE 4.1 Survsnistro de Energia,
Hojo &1
Cperacan | For personal Sspecicizono de ACuerdo o o | Pos percrd Boecicizntn 08 ACUSIOO O 10 PEOM LA 5543
NOM-D03-33A3-2010 ¥ Morus de 219 ¥ raonudl de Cperacidn,
Opecocin
saciarim G Y arrective por peronat Praventvs ¥ Comactive por peaond Coffiends v cenificncn
et v certficann por peronsd P Rl ALRDIEOO0 DOF & Fatdicnnia,

8} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (BN CASD DF CPTAR POR REPROCESARMIENTO DE
DHALZADCRES] apegore ol Compendio Mocional de nsumos para 0 salud CLAVES3) 340,007

WO SE OFERTA.

FOLIO

00029

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO L2, COL, DEL VALLE, BEMITD (UARE?, CADAD DE WMERKD, 0.0 02100 751 7424559722

Arexo T 2 [T-cos}
C] CONSUMIBLES PARA HEMODIAUSIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

e

Propuasia del proveador

Fifro pore hemedicak, o Solzodores de
membrang sintética v/o ceiuioso modificada
del4im? hesta 20

Fa*.y Daalizader de Fiten Husco de
Tracetato, Hpro

FUTRC PARA HEMODIALSIS, © DEALZADCRES
DE PCLETERSULFOMA [celuiosa modificadal

Zeferencia: Cotdiogos FE™.4L \

Pagines Ty 2. \

AREAS EFECTIVAS DEO.5m? A 2.1m?

Referencic: Catdiogos FEPU, pdgina 2.

MODELCS:

F&-{504, 700U, 70U, 1104, 130U, 1504, 170U,
90U, 21

Referencic: Catdiogos FB™.U, pdginas 1y 2.

MARCA: Mipro

Referencic: Catdiogos FE™U, pogina 1.

REGISTRO SAMIEARI. G778C2012 354

Didlizezder Sintétics de Fibro Hueca Hpro
ELISIO™

FOLIO 00030
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Propuesia del proveedor

FLTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE PCLETERSULFONA |rermbrang dntética)

Referencic: Cofdiogos ELISIC-H y EUSIO-HR,
péginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.Im? & 2.1m?

Referencic: Cotdiogos ELSIC-H y EUSED-HR,
poging 2.

MODELOS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 216, 110H, X7
130H, 150H, 170K, 190+, 210K, 110HR, 13068 | \
130HR, 170HR, 190HR v 210HR] L

Referencio: Catdiogos EUSIC-H y FLISHD-HR,
poginos 1y 2

MARCA: Mipro

Referencio: Cotdiogos ELISIC-H y ELISKO-HR,
poging 1.

REGISTRO SAMITARID: 1378C2008 S5A

Tidlizader Sintético de Fiora Hueca Npro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADGRES
DE POLETERSUAFOMA, imembranag dntética}

Referencic: Caofdiogoe PES paginas Ty 2

MARCA: Nipro

FOLIO 00031
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA '
@ _. JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

TALLE ADOPC PRETO 1020, U0 DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, UADAD DE MEDCD, 0. 33100 TEL 74445853722

)

Mo | Descrpcion Prepuesta del provesdor

REGISTRC SAMITARIC: 0742C2008 55A

[N

luego de linsos arterial y venosa, desechabie, | Juego de linecs arteric y venosa
astéril, con coenactares. con o sin protecioras desechable, ewérd, con volumen de
de ronsducion de presion, compafitie conla  |cebodoapartir de W ma.

maquing de hemodidliss de a marca )
corespondiente, con diferantes volimenes de | Catélogo Blood Tubing Set, Linea de
cebads pora aduito ¥ pedidiica. Songre. Pag. 2.

Transductor de presitn desechable y
adopichle alos cobos de lineas artericd v
venosn, para pocientes odultos v

pedidticos.
i
Catdlogo Blood Tubing Set, Linea de W
Sangre. Pag. 1. 7
e ree ///A)\/”
i
Marca: NFEO \

Modeio ADDS (M2} /403 (M2) (M3),
PediGtrico. Modeako AGDS [MI11/¥E12 M1},
Adulte.

Regisire Scnifono 0373C2013 354

Lineas de un solo uso, estériles.
Marce: Belico

Modeio: BUABI70C/F

Regsio donkois: 135027 554
Catdlogo Llineas de Circulocidn

axtrocompdren libres de DEHP, linecs Begco
pogs. 1y 3

Lt

Acido en solucion Squidos concentrodos para | Acido en sclucion liquidos concentrodos
hemodidczals de ocuerdo o morco v modelo de | pora hemodidlisis de acuerdo amarca y
o maguina con voricbilidad en concentrocion | modeio de lo maquina con varobiidod en

dePotodcde o020y Colciode 25635 concentracion de Potasic de 0o 20y
mEQ/L. Colcie de 25035 mEq.

FOLIO 00032

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

AALE ADCFD PREETD 1025, 001 DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, .0, 53100 TEL 7444559721

i

Tecrpcicn

Prepuesia del proveedor

Catdlogo Aquocid - AGUA MEDICA

Maodelos: Aquocid-120 12.04) v Aguocid-220
(CK]

Registros Sonifceios: C1988C97 55A ¢
31986C9% 534

Bicarbonato de sodio en palvo o scucion.
Pora wse ne parenteral; pora conductvidod
de oruerde alo morca de o mageng: pora
Srido especico, presentocdn en paguete o

oolso g e adecue o o mboquna propussfa.

Bicarbonato de sodio en polvo. Porc usa no
porerderal pare conductivided de

acuerde g lo marca de o maguna: pﬁm\
deido especifico. pressntacion en bolsa \\

que e adecue o la méoquing opuesta. |\

Catdlogs Guobic - AGUA MEDICA v
&

rarca Acuamédicn

Modaio: Quabic-100 (S00g)

Regisiro Sonitario: 2543C2016 554

Canuia pora puncion de fatula orteriovenosa
interna: corsta de tubo de eiastdmers de
silicén de 15 o 30 cm. de longitud, con
ohiturader y adoptador ver lock, mariposa y
agujo colitre 150 Téodulfoy 140 174,
pediatico. y con orificio posterior ol bisel; un
lumen.

Canula pora fishule arteriovencsn, para
didis con canula de polipropdenc v aguja
de ocerc inosidable conecioda en
configurocion coddal con valvuia
anfrrefijo infegrada, punta con orficios
watezoles v conectvidod de sringocon
adopiodor uer Iock en 2 eddremo prosiral
ded montdje de canula.

Calibre: 150 160 Adulto v 145 175
pedichico conlongitudesde B mm v 38
man

Catdlogo Canda pora puncidn de ahua,
pag. 9y 22 Moo Allmed Medica GmbH.
Regisiro saonitorio: 26032014 354

Catdlogo Agujos AV Pag. 1Y 2

FOLIO 00033

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

. SANTA LUCIA

CALLE ADCEC PREETD 1020, COA. DEL VALLE, 35170 JUAREZ, DUADAD 0F MELCD, 0.0, 53100 TEL 7434559727

Ho

Propuesta del proveedor

Marca rere. Aguje para Bhule
artefovencsa Colore 156G, 156G v 176,
Tube de 15y em. Regishro Sanitanio No.
06 4C200B 35A

Material estérd necesario para conexion y
desconexion pora cotéter o fsiule, segin
corespandn, contarends of mancs:

Matericl astérd pora conexicn de cotéten

2 paras de guantes

2 jermoos desachabis

I campo de tein absorbente

Mctericd estérd pore desconesion de caféfer
1 por de guontes

2 tapones de Luer Lock pore catéler,

| apdsito especal pam catéter

Maotericd esté? pora corestn de Eiula:
| por de guontes

5 gascs

Material estéril necesario parg conexan v
desconexion para catéter o fistula, segin
caresponda, conteniendo:

Kit para conexidn de catéter sstérd,
confiens: \

4 guontes \t
2 mEingos desachabies /

Wogawsde 7.5x5cm

-~ )\‘

} campo de telc chsobents de 302 40
cm

£it pare Sesconexion de colster sutén,
contens:

2 guontes
Sgosasde Z.5x 5 cm.
tgomade W0z om

2 topones uer lock para catéter sin
rrarters ardisépfice

t opddto especial pore cotéter 10x 14
o

Fabricodo por Eqdpos Quidegicos, 5.4, de
Cv.

Catdlogo: £ poro lo conexidn v
descoresin de cotéter CC-CD,
Presertocion 5, Pag. 2.

Regisires Sonitorio: 053002017 554

FOLIO 00034
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE “ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
ICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 S OO, e UMIEGFAL I

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFD PRIETO 20, OOL DEL VAILLE, BEMITO JUAREZ, TIADAD DF MESKD, .8, 03100 T5L 7424553722
Mo | Zewipcicn Propuesta del proveedor
2 campos de leia absorbents
sMaterial estédd para desconexion de fistula: watesal estérl poro conexidn de fistza:
1 por de guontas kit pora conexion de fishia astérl, confiene:
4 gosas 2 guontes
2 apdsitos crculantes Sgumasde iz 5em.

4 compos de feia absorbente de 352 40
om.
\la

/), (
Kit pora desconexidn de fBhulg astérd,
contens:
2 guarntas
bdomsasde7Sxiom.
2 apostos ceouiores

Fabtwicado por Eguipos Quiedegicos, 5.4, de
N

Catdlogo: Kt pora la conexdn y
desconexin de khain FCFD, Presentacion
3. Pag.2.

Regisiros Sonitario: 0831CZ0%1 584

Anexo T 2 {T-dos}

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

FOLIO 00035
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ELECTRONICA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

~ SANTA LUCIA

FUAREZ, CADAD DE MEACD, P 03100 TEL 7484659721

Descripcion

Propasdta ded provesdor

Descripoion [se cescnben para presemacion de ofera
eoraca)

Q602450049 Para hemodishss, pediamics.

irsercn en subciavis, yugular o farnarat, doble
wrnen, Contiens: Una canuda, Una jerings de 5 mi, Una
guia de acern inoxidable.

Un catéter Sobie liaren calibrs de 8 3 10 7, longitud
130 a 130 mien, con abtisrader, un didatador y

EXTENSICIES CAUMVAs

Tiper Mabuirkar.

0

03450343 Para remodidliss, pedistricn.

Insercitn en subciavia, yuguiar o farmoral,

Zobile iurmen Contiers Una canula, Una

Jeringa Ge Sl Una guia de acero

incxidatie.

Uin catéter dobie lumen calibre de 8310

fr, lorgitud 150 rm, con obzurador, un

Silataciorn y SXIsnsiones cusrvas.

Tipo! Mahiirkar,

Estéril y desechable \ ¢

Marca: KENDALL/COVIDIEN \
\

bArdieins BEITIAE00T ¢ BEZISTHULT,
Catsloge Mahurkar Coadien

Poriafolio de catéteres de cuadadn agudo,
pag. &

Registre Sanizars 04220207 354

Catsioge Catster Medoomp Pag. 14

B Frx 15 o Mededo XTRIBOS,
Exzersiones Curvas Con obturades. Con
dllatador

Regietrs Sanitand: IBESL2AB 554

JERINCA Smi
Marca DL Madica Sade V.
Catsloge: Jeringa 5 mi sin aguzs

Registro Sanizand: ONGECSS SSA

JERINGA Zenik

FOLIO 00036
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-—ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

> )

Mo | Descripcisn Propuscta del provesador

warca NIPEC.
Catdogo: eringa Smi

Registro Sanitarnd: WO203 554

X QBEDZAS ZHT Parg nemodislisg. A5G, DR 3452301 Para hemodiaisis adufo.
D irsarcian en subdavia, yugular o fercoral doble De mnsercidn en subciyva, yogular o
urnen, inchuper Una cirila Una songa de Sl Uns | farnorad doble lumen, incluye Una canula,
giifa de acers indxicatie. na jerings ge 5 mil, Una guia de sosro

ioxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 3 12 fr, lengitud

de 85 a 205 mm con obturador ¥ un dilatador can Un catezer dobde lumen calibee de Ba 12 \\
EHIENEIGARS CUfVAS fr, longitud de 185 2 208 rrun con |
sbturador v un ditatador con sxtensores \
Teper Mabuirkar, fsb £ \
Eszerd y desechakbde Fipse ahurkar, = /ﬁ/
/ { E‘
3
Estéril y desechabie v

Marcal NIPRO
todesn: MOLPC20, NDLS20

Referencia; Catdlogo Cotster emporal ¥
DEIMONENTE pOGINas Ty 2

Reqgistro Sanitans: 146202006 354

Catdloge Catéler Medcomp Pag. 14,

T Fr % 20 o Modely XTRTEOS,
Exiarmnnes Turas Con oblurador, Con
dilazador

Regicira Sanitara: W 21554

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Catsicge Mahurkar Covidien

Portafolic de catéteres de cuddadn agudes,
pag. &

FOLIO 00037
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-:q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PREETO 1020, COAL. DEL VALLE, BERITO JUAREZ, JUIDAD DE MEXICD, £.P. 03100 TEL 7444539722

Deseripeicn

Propusstia ded proveedor

Peqislrs Raniiang 04220207 354

JERINGA Smi
rarca DL Medica SAde OV,
Carsloge Jennga 5 red sn agus

Registro Sanitang: ONEECYS 354

JERINGA Zrnif
rAarca MIPRC.

Cataloge: eringa 5 md

D0 R UERS Catdier perrananta, para hemodias

Tarnafo adulte, de doble umen, de elaszémern de
slicdn, con difrretios miemos 2e LBR myn a 20 mim
ened o arteral v de 2.0 rarn 2 320 rmrm en ef lade
wenoss, con longitisd de 315 3 37.0 om, con separacion
mMinina Ge 25 om enire segrmento artenial v venasa,
con un ofificio mtecal como minimo en a pared
arterial, con SKErsionss ¥ pinzas de aita resistencia,
nchuye squins introcductor 21 cual contiens:

Catdier de doble dmen.

Aguja introduciors calibre 18 g Intradustor con
carriss desprandible.

Cida de alarnbrs 46 0038, con begitud de 680 orn
CIATA TNV A 08 5 1ol o 2 Tatnres i
dryeciatn.

Egzérd y ecechable

Feza

Registro Sanitand: BO2C2013 554 A
)p’—’;’:""

CELIBEOETE Catdter permanents, para
ramodiaine.

Tarnato adult, ge doble lumen, oe
elastérmers de silicdn, con disrmetres
interros 48 180 mm 3 20 mitn en & iado
artera y de 20 o a 3.20 roms 0 & lado
venose, con lengiiud de 3133 370 cm, can
separacion minima de 25 om entre
segmento arterial o ROED, COn un arificis
lateral coms irdmo an la pared arenal,
TOF SEIENSOrES Y Dinzas de alta
resistencia incluye souipo introductor o
cuai conters:

Catéter e doble lumen,

Aggiga mireductora calbre B g
introductorn con camisa desprendible.

Tuia de alambre ge 00387, con longitud
ce 880 am comn mindme. Jennga de Smd
¥ 2 tApones e inyeccion.

Estéril y desechabis.

Pieza

Marea: NIPRC

FOLIO 00038
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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

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE BACPC PRIETD 1022, COL. DEL VALLE, BEXITD JUAREZ, TIADAD DE 842400, 9. 33100 T5L 7444559722

Mo, | Descripoidn Propuesta def proveedor

pAcdeio: NIPIAZE

Referenci Catélogo Cotéter tempardl y
DRGNS DOGInGS Ty 2

Registro Sanitarno: 146202006 554

Marea: KENDALL/COVIDIEN
Catdlogo Permcath Covidien
Catéler Doble Ligren pdg. 2y 3 |

Regisira Sanitans 04230207

Marca: KEMDALLBAZDTRONIC
rcdedn ZREMIASOL,
Catdiogo Palindrorme. pag. 8.

Registro Sanitano 0730C2008 5S4

Catdlogo Catézer Medoomp Pag. B
1435 Fr %32 o Madedes HFSIZE.
Doble lumen. Aguja mroduction.

Intreducior con carmise desprendible.
i de alamore, Taporss,

JERINGA Smd
Marca DL sedica SAade OV
Catdoge Jennga S red 2n s

Registro Sanitano DREEI92 534

JERINGA =i

FOLIO 00039
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, £.5. 53100 TEL 7424559722

£

N | Descrnpoion Propuesta def proveedor

Marca NIPRC.
Catdloge: mringa Srrd

Registro Sanitarno: BOZC2Z 354

5 DBLIBB.LGA Caterer parmanents, pars hemediabss, | 080385 0547 Catéter permanents, para
Tamano pedistricn, de dobie lumen, ge siastdmero ge | bemodidliss. Tamano pedidtrics, 46 dokls
slicon, con disrmetro interno 4 15 e 3 20 mirn en &l | lumen, de alastdmers de silicdn, con

tado arterial yde 1S 2 12 oarn en &l lado vengse, damelrs irterno de 15 mm s 20 mim en
con lengitud de 27.0 ¢ a 30.0 o con separacitn 2l lads anteriaiy de 1S mm a 12 mm an 2
arsa Of 25 o enilre Segmento arterial y venosa, lado venoso, con krgitud de Z7.0cm 3
un ofifin Aters como minimo en A pared 320 o oon separacién minima de 252m

terial con exiersiones ¥ pirgas de it resistencia,
inchye equIns introcuctor 2l cual contiens

anise segmentc arisrial y vencso, con un

Catéter de doble lumen, L itiuye soupe Introdiustor 2t | ]
cual contiens: i

Aguja introducions calibre 18 . Introductor con .,ﬂ"‘d -
camEs cesprendible. Catatar de dobla iaren,

de sfambre de OOE8° conforgitud de 880 o Agguda rtroducion calibra B g
> Jerings de 5 mi y 2 tapones de introducion con camiss cesprendible.

Caits e slambre de 0.038", con longiud
Eziérd y desechabis, Se 63,0 o como minima. Jeringa de 5

¥ 2 tapones de irmyenoion,

Extéril y desachable.

Marca: HiPRC
Pl MTHIAZE

Eeferanciks: Catdlogo Catéter termporal v
DEMNONEnts, Soginas iy 2

Registro Sanizane: 146202006 354

rMarca: KENDALL/COVIDIEN
Maodein BR34389007,
Catalege Parmcath Covidien

Catéter Dobie Lumean, pag. 23
Registro Sanitaro 04230207 S54

FOLIO 00040
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, 38270 JUAREZ, CUHIDAD DE MEQCD, 0.0, 53100 TEL 7444659727

?

Mo | Cescripeion Propussta def provesdor

Catdlege Catézer Medoornp Pag. B
%5 Fr x 32 orn. Models HFS2BE.
Dobie lumen. Agigs mrroducton.

Intreductor con camisa Cesprendible.
Cuis gz alambre. Tapores,

JEPINGA Sk
Marca DL Médica SAde OV,

Catdlogo: Jaringa 5 m sin aguia

Registro Sanitarno: ONEEC9S 554 \ j
i \(\

JERINGA Smi

Marca NIPRC.

Catdloge: jeringa 5 md

Registro Sanizan: BO2C2013 554

5 IngErios, wbular v arulfado para
hemedialisis de polizetano o pife, eszérd
¥ desechable Longitud de 40 orm £ Smm
de diamatro.

irgertos, Tubuilar v anifiads pars hemodislics, de
pofiuretana, & ptfe, saérnil y desechable. Longitud 40 A

. Marca Core-Tes
&0 e, £ 5 o, de dametro, sl Coeri=

Modetos SRRTUSOID0A0L
Catdloge Gore BAG 2

Reqgistro Sanitans 1722085 55

7 imertos, tubular y aniiaco para hemodidlisis, de Inertos, rubular y andliado para
ooliuratans, o pife astéril y desechable Longitud 40 2 | hemodialisis se pobizstans o prfe, estérd
&2 om, 28 mm, de digmetra, ¥ desechatis Longitudde 80 om « 8.

Marca: Gore-Tex,

Modeios SRITOE0SO060L

FOLIO 00041
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-" DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA

Mo | Descripeion

Propuesta det proveedor

Catsloge Sore, pag 2

Registro Sanitara 1722085 554

-3 Irgertos. tubnilar ¥ andlade para hemodisiiss, de

prhuretano, o pife, asténl y desechable Longitud 40 3
&2 zrry, 3 By, de didmetrn,

Imertas, tubalar ¥ aralfado para
rermodiatiss de poluretano o pife, eszérd
¥ desechatée. Longitud de 30 crm x 8 mm
oe diameire

darca: Core-Tax,

bodetos SRETOBOAO0E0L

Catsloge Core, paga 3y 4 ‘\
Registro Sanizara 1722085 554 e /< ;

Anexo T2 T-dos)

£] DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD

Descrpcin

Fropissara ol prissesdor

-t

Redinables que logren un decdbito dossal adecuado
para procedirmsentas médieos durante ia sesicn,

Fecrables que bgren un dectbdo
dorsat adecuads para procedimientos
medicos durante [a sesidn,

Marca NIPRD

Referencicr Cataiogo Sifion poara
Hermodidliss NIPRC, pogins 1

Marcs Passion. Registro Sanizano: Ko
regumre, CHElogs Silon PY-YS Pag Ty
3

FOLIO 00042
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE , ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046  EMBDIALISIS SUBROCADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

CALLE ADOFC PRIETD 1020, [0 DEL VALLE, 2EXITC JUAREZ, TUIDAD DE ME400, £.F, 03100 T2L 7484859721

Mo | Descrpcion

Progumcts cel pravesdaor

2 Sagurss para & pacients ¥ personal de enfermeria.
4 ¥

Sequros para & pacEnte v personal de
anfprrmaria

arca NIPRG

Referencir Cotglogo SHlon pors
Hemoditlize NIPRO, poging 2

sanual de Operacionss PY-YS
{PASSION], pagina 2.

% ida roedia prormedio e uss de un ano

sfeda rratin de uso sy 38 rEses

Moroa NIFRO

Refersncial Catglogs Silon pam
Hernadiclics NIPRC, pogirss 1

danual de Dperacnss BY-Y3
(PASSION], pagina B.

% D facil limpiaza.

¥
g
e}

- Hropesza.

Marco NIPRC

Seferencios Cataiogo SHon g
Hernodializis NIPRC, plggira 2

Catdings PY-YS [PASSION), pdgire 2

5 Ergardrmicaments disefiado que permita st
trendslernburg por cada rmaquina.

Ergondraicarnents Ssensto que
perrrita 2l Trardelernburg por cads
maguing.

£ o

FOLIO

00043
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, 004 DEL VALLE, 360670 JUAREZ, (UHDAD DE MEGCD, C.F. J3100 TEL 7484859721

Mo | Descrpcidn Fropuests oel prowesdor

Marca NIFRG

Referencia Cotdiogs Sifion para
Hernadicliss NIPRC, plGging 2

Catalogo PY-YS (PASSION] pogina 3

anual de Operaciongs BY-YS |
IPASSICGN], pagna 2.

Cotsloge PY-vS PASSION, pogira 5 N S
]

& Cor ssterma de freno con alezss atersies an ambos Con siszerna de frenc con detas
Marca MIPRC

Referencitr COaiogo Sifon para
Mernodicliss NIPRC, plging 2

Tataloge PY-YS IPASSION), pdgiral v 2.

Manusl de Operacionss PY-¥S
IPASSICN], pdginal

XALAPA, VERCRUZ, A 26 DE FEBREROC DEL 2024.
PROTESTO LO NECESARIO.

FOLIO 00044
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADORG PRIETD 1020, T4, DEL YALLE, 2EHT0 JUAREZ, TUADAD DE WIEZAND, TP 03100 TEL 7444855722

?

FLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UMA HASTA CINCUENTA MAGQUINAS,
Compendic MNociond de Insumos paa lo Sclud, clove: 531 8290235

*Z1 fomafio de os fires, waividas automdticos v equipe de Ssmoss vania de ccuerdo a los maguhas de
hemodidiis nstaladaes {1 a3 9 4 o mas maquings].

MOMBRE "SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSE INVERSA PARA ¥
CEMERICO: HEMODIALISES. (
CLAVES3] 829 0235 | BSPECIALDADI(ES): Mefrologia.

SERVICIO [3): Hospitalizacion. Unidod de Hemodidliss

DESCRIPCION: Stema centrd de ratamiento de agua por Semosis versa pars o croduccion de
agua an al ratomiento de hemedidlisis. Marca: WATER TEC - EFILPRC, EQUIPCS FILTRCS Y
PRODUCTOCS DE MONTERREY

8 sguipo no requiers registro sarifario tal y como se endsta io publicaciton del 22 de diciembre de
2014 en el Dioric Cfical de lo Federacion.

FOLIO 00045
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Descripcion

Propuesta dei licente

Sisterna central de rofomienio de aguc
con dsmasis inversa para hemodidlisis.

Sistarna centrol ds hatamiento de agua con dsmoss
inversa porg hemodidliss.

sacraal de operocion: "PLANTA
CESMBIERALIZADCORA PARA PROCESO DE
HEMOCIALISIS™ - IMTRODUCCION - Pég. 1. No
requiere Regisiro Sanifario, Cficioc COFEPRIS
1033002421053

Pra-rotamiento de cguat

Pra-frotamaento agua:

21

Ecpipo slecho drdico que opera o
base de diferentes fillros, resinas v
mBmMIOnGs pOrs 2Zning los mpurezas
cpimicos ¥ microhioidgicas del ogua qua
se utiizo pare los procedimientos de
rermodidiists, pora ser ufifizade en
uridades de hemodidhis.

Zquipo slecho hidrduscs que opera c bxse de

diferentes filos, resings ¥ membrenas paza eliminar /| %——-

s impurezas Quinicos y microbiclogicas del og
que e Jilizo poro Los procedirienics de
nerrodicgis, para ser uillizode en unidades de
nemodidgsis.

MARCA WATER TEC . Monudd de operacion: "PLANTA
DESMBIERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - INTRODUCCICH - Pég. 1. No
requiers Regisiro Sanitaric, Cficic COFEPRE

10330022 421053

Interconectada con fubena de PV
cédula 30,

interconectada con tuberia de PYC cédula 80,

Monual de operacian: *PLANTA
DESMIBNERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODEALISIS” - CONEXIONES DE PYC CEDULA 80 -

Vabadks de mueshies de cgua a o wlida
de cada etopa flvonts.

Véagvukos de muestrec de agua o la sdlida de cado
atapa fitrante.

wiarual de operacion: "PLANIA
DESMBIERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Nota al pie de pégina No. 8.

24

Con sisterra de bypass en coda etapo
ftfronte.

Con ssterna de byposs en codao giopa Eande.

sonual de operacion: *PLANTA
DESMBIERALTZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Fitro Muliimedic, Fltro de
Cerhén Activado v Suavizeder.

FOLIO 00046
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

?

SANTA LUCIA

TALLE ADCPO PREETD 1020, U0, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MAZXICD, 0.9, 53100 TEL 7444659722

25

sancimetos de ocero inoddable de faci
lsctura msfalados a la salida de cade
atapa filbonts.

Mandmaeires de acero inoxidable de féci lecturg
instcdados a o wilida de cado elopa fBrants.

sarual de operacion: "PLANTA
DESMINERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Mota al pie de pégina Mo. 8.

Bomba centrifuga multstops

Zomba centrugo mutieiopa

1 | Con sisterna Fdroneumdfice

garontizondo 1o presidn v fuie del agua
cruca

Con sstema hidroneuamdtics gorontizondo o presitn
v fvjo del oguo crudn.

#onual de operacion: "PLANTA
DESMIBERALIZADCRA PARA PROCESD DE \
HEMODIALISIS” - Pdg. 4 v 13,

2432

Con mpulsor de pidstics o acero
inoxdoble

Con impuisor de plastico o ocers inoxidobie

Morweal de operocian: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 4.

[~
B

Fatrn de zera o muttimedia con cobezal
slechdnice pors su regenarccidn, v io
gliminocidn de parficules asentadas o
suspendidos de hasfe 10 macrdmetos de
diametro.

Fitro de orenc ¢ mullimedic con cobernl slechdrics
para su regeneracidn, v i efminacidn de particuias
asertodas ¢ wspendidos de hasto 10 micidmetres
de didmeiro.

sonual de operocion: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filo rraifimedia y Pagines.
15, 14,17, 18 ¥ 15,

23

Doz filgos de corbén ocfivaede con
caberal slectdrics pora w
regeneracion, para ia efminacion de
cloro y Soramings, pora ablercion de
carfidades mancres de 0.1 portes por
milldn de estas sustancios.

Doz fiffros de corbdn octvado con cobexal
slscirénico para w regensracidn, pora lo
e&minccion de citro ¥ coramings, pora abtencion
de contidodes mencres de 0. portes por maidn de
astas wistancias,

Monual de operocion: "PLANTA
DESMINERALZADCORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filho de corbdn activado v
Pogings. 15,16, 17, 18y 20.

FOLIO 00047
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

)

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, 3ENITO JUAREZ, CUADAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7844553723

2.7 | Fros suovizodor(est, con cobezd
sleckbnice pare o regenerccion de
resina por medic de solucién de
salfrmuera, con tangue para preparacion
de wimusrn, pora sliminactn de cdch
¥ magrezo, con copacidad de remocon
de acuerdo g la calidad del agua de
enfrade, que asegure cbferer rangos de
1 a 5 portes por madn de carbonato de
cakio come duszo total,

Fittros suavizodories), con cobezal slectrdrics poara
lo regeneracion de rasing por madio de soiucién de
scimuera, con tangue pora oreparocion de
saimuera, pora eliminacidn de calcio v mognesio,
con capacdod de remocidn de ocuedo a o
cdlidod del agua de entrado, que osegura obiener
rorgos de 1 a 3 partes por midn de carbonafo de
calcio como dureza fotcl,

Marugl de operccidn: "PLANTA
DESMIBMERALZADCRA PARA PROCESO DE \
HEMODIALISIS™ - Pag. 4 Suavizador y Paginas. 15, 1 6\
17,18, 21,22 vy 30, \

3 Osrrosis nversa:

Carmcsis mversa: |

]

[

rtoter con impuisor de acero incxidabie o
pigstico.

sMotor con npulicr de acern noxdaoble o pidstco.

Marwal de operocidn: "PLANTA
CESMIERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5

Rad
ha

Con copocidad minima de produccion
hremaodidisis por coda mdquing de
hemodidlisis rsicioda jondliss qumko
micrebicidgico de acuerds a o ndicade
an lo NOM-OC3-35A3-2018].

Con copacidad minima de produccién de un fitro /
rin. de ogua grado hemodidgs por coda mamsing
de hemodialiss instoioda fandlisk quimco
microhiciégico de acverdoe a lo indicado snia
HOM-U03-53543-20108

Manual de operocion: "PLANTA
DESMIERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Plgs. 5 v 4 Sisterna de Osmosis
Iwersa y Paginez 10, 11 v 12

3.3 | Consisterno de monitomso:

Cen ssteme de mordiomeo:

3.3.1 | Pregion de yaboio del eguipo.

Presion de frabojo del equipo.

saarwal de operocicn: *PLANTA
DESMIMERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.32 | Medcitn del fluio de cguo de rechazo.

Medicion dei flujo de ogue de rechazo.

Marwal de operacion: "PLANTA
DESMIBERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pégs. 5

FOLIO 00048
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

\—_

4
Y.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

NTA LUCIA

CALLE ADCFPO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7454859721

3.3.3 | Medicion del fluio de ogua producto Meadicion del flujo de agua producio
#orwal de cperocion: "PLANTA
DESMBNERALIZADORA PARA PROCESC DE
HEMODIALSIS” - Pdgs. 5

3.3.4 | Medcion del o de ogua de Meadician del flujo de ogua de recirculacion.
mcTculocion.

Moral de operccion: “PLANTA
DESMINERALZADCORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pags. 5
3.3.3 | Medicion de sdlidos tololes dieueltas o Medicion de sdlicos folales disueitas o
conduchividad. corductvidod, A
Maorwal de operccion: *PLANTA \
CESMIMNERALIZADCRA PARA PROCESD DE /
HEMODIALISIS” - Poggs. 4 ,;4'—"2 &
M

3.4 | Conssterna para procedimientos de Con sstema pare procedimienics de desirfeccicn,
degrfeccion.

Morwal de operocion: “PLANTA
TESMIMNERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODEALSIS™ - Pdgs. 6

35 | Aloermos visudles v oudities: Akmmnas wisealas y audibles:

3.5.1 | Bajo nivel de presion de entrada. 2ajo nived de preson de enfrada.

3.5.2 | sdlidos totoles diueltos o conductvidod. | Sdlidos totales disusites o conductividad.

Moraal de operocian: "PLANTA
CESMIBMERALIZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS™ - Pégs. 6

4 Red de dishibucian del ogua rotado: Red de dstibucion del oguc batoda:

4.1 Ternque de clmaceramiento de agua, de | Tanque de admacenamiento de agua, de pldsfico,
piastico, cénice, cemade v venteods a =érico, cerado v venteado a haoveés de fie de
frovésde fire de boctens. socterios.

Mol de operocion: "PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pdg. 7 Tarque de almacenamiants
v Pag. 23,

FOLIO 00049
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

g ]

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SE‘E

CALLE ADOFO PRIETO 1020, OO DEL VALLE, 35270 JUAREZ, [UADAD DE MEXICD, 0.7, 53100 TEL 7443559722

'TA LUCIA

4.2

Deble bomba cenbifugo multistopa, que
garantize o presidn de agua wiicente
pare 2 rabajo adecucde de s
maquiras de hemodidisis. Con impulsor
de pidstico o de ocero inaxdable.

Soble bomba certrifuga multetopa, que garantize
i presion de ogua suficients para & froboio
adecuado de los maquings de hermodidais. Con
impuisor de pldstica o de ocero inaddable.

ranural de operocidn: "PLANTA
TESMBIERALZADCRA PARA PRIOCESD DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 7 Bombas de recirculacitn y
Pag. 14.

Lampora de az ulravicleta, porn
aliminacion de bacterias, una instalada
despuss del fanque oimocencdor, con
copocidod de maneis del fio de cguc
necesio pore lo aimentocdtn de agua
cara la unidad de bemodidiisis.

Lampora de iz vravicieto, parg eliminacion de
Docterios, ung nsfciada después del farque
aimacenador, con capacidod de mansio del flujo
de agua necescrio para ia alimentocién de agug |
pora o uridod de hemodidais,

wanual de operocian: "PLANTA

CESMBIERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Paginas 7 v 8 Lamporas de zs‘,m/
ulfravioleto v Pagings 26 v 27.

Ultrafiltfro (s} pora i retencion de
endoicaings de 0.2 micras, pare aguc
frotoda.

hy

trafiffreds] pors lo retencion de endotorinm & 0
micras, para ogua trafoda.

Manual de aperacion: *PLANTA
DESMBIERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - PAg. 8 Filthos pulidores v Pag. 24 v 25
Filtros Pulidores Hydronix, Especficaciones Técnicas.

4.5

Que mantenga en forma continua & fluip
de agua frotada de reckrculacion, yo que
&sta w2 ditirbuye en un circuilo cerode
de corstarte movimisrio, msme que se
logra con las bombos de distribucidn.,

Gase mandenga en foma confinua ol Buje de agua
fatada de mcrculocibn, vo que ésta se dehbuve
an un CrouEto cenado de constonte movimienio,
mismo que se logra con Xis hombas de distribucién.

soraeal de operocian: "PLANTA
DESMBIERALIZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALSIS” - Pag. 8.

4.4

rctena PY.C cédula 80,

wiaternd PV.C cédula 8.

sMorual de operccidn: *PLAMIA
%ME@E?A&EADGKA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pogg. 8 v 28,

FOLIO
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< ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

*) SANTA LUCIA

CALLE ADOGPO PRIETO 3020, (DAL DEL VALLE, 3EMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEDLD, (P, 03100 TEL 7454559772

47 | Mandmetro de acero incxidable.

Mandmetre de acera inoxidabie.

Moral de cperacion: "PLANTA
ZESMBNERALIZADCRA PARA PROCESO DE
HERMODIALISIS” - Pag. 8.

5 Tahiero de confrdd e indicodoes:

Tabsero de control & indicodores:

5.1 Confred de ios bombas de distribucion

Ceontrol de los bombaos de distribucion

Monual de operocion: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 6.

52 | Conirdd Se Zenado de reservoic del agua
de hemodidlss.

Control de lenado de reservons del cgua de

Morwal de operocion: "PLANTA
TESMIBIERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4.

A
A

33 |Incicodores visugles

ndicodoreas visudles

531 | Operocion de somba

Cperocion de bomba

sionual de operacion: "PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESC DE
HEMODTIALISIS” - Pag. 4

5.32 | Niveges de reservorin del aguao de
hemodidisis

Hiveles de reservoric del ogua de hemcdidazis

Maorwal de operocicn: “PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4.

5.4 | Alormras visuales v cudiddes:

Armas visugles y guddles:

5.4.1 | Hived de agua dito ¥ bojo dal reservorio.

el de oguo oifo v boio del reservaric.

Morwuol de operocion: "PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODIALSIS” - Pag. &

5.4.2 | Falla en el survanisiro de agua cuda.

Foda en ef suminstre de agua cruda.

tacrual de operacidn: "PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 Toblero de Control

FOLIO Q051
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

CHUE ADCPD PRIETD 220, D04, DEL YALLE, BERATO JUAREZ, TUADAD DF MELLD, TR 03100 T5L 7445559722

ACCESORIOS -

Tormas de salida necesorias de acuerdo
al ndmero de méqx;incs de hemoddlisis,
parc preparccion de bicarbonato v con
ssterma que nodisTiuyc elfiuio v ia
prestn de agua para los mdgunas.

Las unidades médicas los seleccionardn
de acusrdo G B necesidodes,
magqurando s compatibiidad cona
morca ¥ modelo ded sguipo.

ACCESORICS:

Torrays de wlida necesaras de acuerdo ol ndmern
de maguings de hemodidlisls, pors reparocion de
bicarbonato v con saterma que no Eminuya el fuo
v ko presitn de ogua pars los maguinas.

Los unidodes medicas ios seleccionarén de acuerdo
a s necesidodes, asegurando su compatibibdod
conia morca y medeic del equipo.

sorual de operocidn: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 8 Red de distitucion.

CONSUMBLES:

Sacos de 3ol pelefizado libre de yodo.
Agerde cesinfectonts.

Fitro pora enfroda de dsmosis inversa de
1 5 micras.

Las contidades serdn deterrinados de
SCuerdo a ks recesdodes operativos de
ins uridodes médicos, awourondo
compatitilidad pore o morca ¥ modein
del squipo.

COASUMIBEES:

3ocos de Sal peletizodo fis de yodo.
Maorwal de operacion: "PLANTA
DESMBIERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 30 Salmuer.

Agenie degnfectante.

Maonwal de operocian: "PLANTA
CESMBNERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS” - Pag. 31 Hipoclorife de sodic.

Filro pora entroda de Sumosis niversa da 5 micros.
Maraal de operocicn: "PLANTA
DESMIBERALIZADORA PARA PROCESC DE
HEMODIALISIS” - Pag. 8 Filhos puldores y PAg. 24 v 25
Filtros Pulidores Hycrori, Bpecificocionss Técricos.

Los confidades serdn deferminadas de acuerdo a
I necesgdades operativas de los unidades madicas,
asegurando compotibilidod pora i marca ¥ modeio
del eqipo.

scnual de operocidn: *PLANTA
DESMBIERALZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 39.

FOLIO 00052
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADO
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

> SANTA LUCIA

CALLE ADCPD PRIETD 220, COL. DL VALLE, 5270 JUAREZ, [3ADAD DE MEXCD, 0.7, 53100 751 7424559721

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los eleccknatn
e acuerdo g sus necasidades,
aseguronde w compatibiidad con o
morca ¥ modelo del eguine.

ACCESORICS OPCIOMALES:

Los unidodes madicas ios seleccionordn de acuerdo
@ ws necasikdodas, asegurando su compatibibdod
con la marca y modele del equipo.

IBISTALACION.

Area swgenda para nstalacién de
fratomento de ogua.
3xdsmZpacunrongode3 a2
miGquiras de hemodicsis.
4xSmZparaunrango de 13020
magquings de hemodicisis.
dxSm2poorocunrongo de 2l o 4l
radquiras de hemodidgsis.

A0 potoble de acuerds clo
astablecido en la NOM-003-33A3-2010.

Fado de enirada de oguo de acuerdo a
requarsTsentos de o unidad de
hemodidlisis.

Temperchza del aguode anfrcda de 5o
20°C.

Comernte sléctica 120V +/- 105, 40 Hz. o
TV f O Hz

Drencie cenird con pendiente de 2%
con copacidad de maneio de flujo de
ocuerdo o o uridod de dsmosis, uberic
PYC cédulo 40 con didmeto de 2 coma
rinETo.

INSTALACION, \
\

Area sugerida pora instalocidn de ratamiento de |

agua. {

34 m2 pora unrango de 3 o 12 maguings de /i

herrodicEss.

423 m2 poza un rongo de 13 4 20 maquing de

42 3 mi2 pora un rango de 2% o 40 mdquincs de

nerrodidEs.

Aguc potohle de ocuerdo a o establecido enla

NORA-CO3-35A3-2010.

Fhio de entrada de oguc de acusrdo o
requernmientos de lo unidod de hemodidink,
roraal de aperccion: "PLANTA
CESMIBNERALZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 3.

Temperatura del agua de enfrada de 5 a 20°C.
Marual de operocion: "PLANTA
DESMIERALIZADCRA PARA PROCESD DE
HEMODIALIBIS” - Pag. 3.

Cormiante siéciica 120V +/- 10%, 40Hz. 6 220V 1 40
sarul de operocion: *PLANTA
DESMINERALZADCRA PARA PROCESO DE
HEMODTIALISIS” - Pdg. 3.

Crernaje central con pendiente de 7% con
capacidod de moneio de flyjo de cocuerdo ala
unidad de dsmoss, tuberia PYC céduia 40 con
digmeto de 2’ como ménamo.

FOLIO 00053

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 BIEM BRI IS e AT

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, OB, 53100 TEL 7444659721

CPERACICN.

Par personal especiolizado ¥ de ccverdo al manuai

de operacion.
CPERACICH.
Por persond especicizode v de acuerds \
@ marwal de operocion. XN
MAAMTENMENTC, MANTEMIMIENTC. e \
Preventive y comective por personal Preventive y cormactive por persond coBficado.
cokficoda.

XALAPA, VERCRUZ, A 26 DE FEBREROC DEL 2024.
PROTESTO LO NECESARIC.

OPERADORA DE SERVICIOS Q}AQUD SANTA LUCIA S.A. DE C.V.

FOLIO 00054
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALA&)IONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

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

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

Participante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

(anexar copia del croquis del area gris) Si Ne

Sero

Total Maquinas "
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodilisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

4 —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA
Maquinas
; Requerimiento Anexo Requeridas para
: Unicad del INISS Distanci T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD Istancia partida
(km) -
Ti 936 sesiones
NL’:IFnOe?/o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) | A
1.2 Sala de espera | ~\'
1.3 Sanitarios |
14 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

1.7 sefialamientos y dreas 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-Clasificacion 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.

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

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

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

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

hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

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

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifon artificial |
2.2 El area minima para una maquina vy sillén clinico sera de 3.0 m? 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

N h |
utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

£ o —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-102-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o}
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su [o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencién I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. 1
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, ,
52 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 andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (0]
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
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 [¢]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica 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 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones _ |
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 1
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio 1
9.5 Negatoscopio [¢]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables [¢]
9.8 Bancos (@]
9.9 Bancos de altura [e]
9.10 Estuche de diagndstico (¢]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
’ meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
’ enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario définido para cubtir 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
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

SA/ L. D\VéL/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 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
pacientes en
hemodidlisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o acceso

registto de  pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

de hemodialisis.

vascular definitivo. ; i
2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.
3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias

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

4 Resultado  anual del
analisis quimico de la
calidad del agua

Validar el resultado de la
prueba quimica de la
calidad del agua.

5 Resultado bimestral del
analisis bacteriologico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

Validar el resultado de las
pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua.

de agua tratada.

maquinas de
hemodidlisis.
6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el

registro de sanitizaciones
realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodidlisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula
profesional del médico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion y cédula
profesional del médico

de la unidad nefrélogo responsable de
la unidad del medico
nefrélogo.

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

A enfermeria. enfermeria.

L% L.D.\A:éL/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

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

HEMODIALISIS SUBROGADA

Existe por lo menos un
medico por turno.

de médicos.

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

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

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de  hemodidlisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar

objetos que ocasionen
contaminacién  durante
la sesién de hemodialisis

durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

il

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

~ N/
.C/LSA/ L.%@L/ L.D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
. -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. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
\ N
\L.C. USA/L.D. AGL/L.D. LFQB 110
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

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

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO \i’\
MARZO )
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

—

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE L.OS TRATADOS
aﬂ 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. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

MAPA DE UBICACION

Unidsd Se hemndiassis
Santslucia Versonuz

:l /
Al

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEBB
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0046

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

1 ”Im Ambulancias de Alta Tecnol
Frehospitalaria, Cursos de |
mm Urgencias 24 hrs.; Eventos £
Membre u je f
Aé ess g;m S5t
» TERAPIA INTENSIR A.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacién de servicios de traslade en ambulancia y asistencia médica en
frayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermos, que celebran por una
parte Médica del Futuro A.C. que es representada legalmente por el L.A.E. Arturo
Santibafiez Géngora, a quien en lo sucesivo y para efectos de este contrato se Ié\
denominara “Ambulancias” y por_la ofra, parte OPERADORA DE SERVICIOS DE\
SALUD SANTA LUCIA SA DE representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor Ala dez que en lo sucesivo se le denomi

s

2690, Local del
personas que a
conste nada en
prestacion de servigio
declaraciones yefdusuls

z, Veracruz. C.P. 91897
contratar y obligarse sin que
er por escrito un contrato de
alizan al tenor de las siguientes

DECLARACIONES

DECLARA: AMBULA

servicios de traslado en ambulancias v asistencia médica
fermos legalmente constituida conforme a las leyes de

1.~ Ser una Asociacidn civil dedicadaa la
en trayecto a pacientes discapacitados, acci
los Estados Unidos Mexicanos.

2.~ Tener su domicilio en Ia Privada B 15 de enero 4911 Col San Baltazar Campeche CP. 72550, en la CD de
Puebla. Pue. Debidamente inscrita en el registro federal de contribuyentes MFU961213L63. Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriquez860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3.~ Queal L.AE Arturo Santibsiez Gongora. No se Ie ha revocado, modificado o sustituido de manera alguna
¢l poder que le fue conferido por la asociacién civil para representarla. Teniendo a Francisco Alberto Islas
Monsalvo como Coordinador Operativo en Veracruz,

4.-  Tener la experiencia profesional, capacidad y equipos de transporte necesarios para obligarse de
conformidad con ¢l presente contrato.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX_ 01222.204.3955 PUEBLA FUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Me sias, Traslados de Pacientes

; Aérecs y Terrestres, A
» TERAPIA INTENSIWA A.C.

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

”lm \mbulancias de Alta Tecnologla en Atencién
Prehospitalaria, Curses de Primeros Auxifios

rma Medica de Urgencias.

L~ Ser una institucidn Privada dedicada a la prestacion de servicios de medicina y asistencia hospitalaria a
‘pacientes de hemodialisis.

2.- Tener su domicilio en Avenida Miguel dngel de Quevedo, Niimero exterior 2690, Local del 5 al 16, ?'
Colonia Formando Hogar, Veracruz, Veracruz. C.P, 91897 Y estar inscrita en el registro fcderajwjf,;‘,#b
contribuyentes OSS080331528

3.- Que al C.P. Victor Alarcén Pelde;
poder que le fue conferido por la sociedad

vocado, modificado o sustituido de manera alguna el '

4.-  Tener la experien

DECLARAN AMBAS PAR

I.-  Suvoluntad de co las siguientes:

Objeto

Primera .- “Ambulancias™ se obliga y com A UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™
a brindar de manera expedita v eficiente | 611 del servicio de traslado en ambulancia y asistencia
médica en trayecto a pacientes enfermos, accidentados yo discapacitados, que lo soliciten en forma directa o a
la segunda de ellas, es decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” de conformidad con el
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrando con distintas asociaciones publicas o privadas,
escuelas hoteles y demés empresas y/o compaiifas se seguros.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 04-222-Z37-1975 FAX (01222-294-3055 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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5‘”"65{3‘“58 an .

PgL

De los pacientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”

Segunda.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA® manifiesta que cuenta permanentemente
con pacientes que requieren de traslado terrestre, por lo que con la finalidad de brindar un servicio integral solicita
que “Ambulancias” su disposicién y compromiso para atender en traslado terrestre a sus pacientes.

¥TA LUCIA™ manifiesta que cuenta con pacientes del
do a prestar servicios de atencion médica, de mam:}@

1a finalidad de cubrir en parte esta demanda de servicios /]
ios de “Ambulancias™ >

. DE HEMODIALISIS SANTA
servicios de traslados en ambulancia y
asmf:mza médica en trayecto a pacientes /o enfermos para la cual tomara un reporte
u orden de servicios ¢ 43 om ombeedelpaciente, lugar de destino, fecha,
la persona solicitante.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE HEMOD
sector salud y privados, con las que a su
personal y con sus rcspecnvos asegurados,
de traslado, se comprome liga a con

preusam ¢l tipo de traslado que
se requiera, procedi

“Ambulancias” atenderd 1
en sus ambulancias. para Te cual tomara
SANTA LUCIA” donde mencione el esta
admunistrarle, las dosis, etc.

aria durante ¢l traslado v/o trasbordo
A UNIDAD DE HEMODIALISIS
| paciente que se traslada, los medicamentos que debe

Cuarta.-Para cubrir cualquier traslado que solicite “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” de
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por el traslado cobre
“Ambulancias”™. En todo caso sera responsabilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”
pagarle a “Ambulancias™ los traslados que este dltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA™,

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. (1-222.237-1975 EAX. 01222-294-3955 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
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ia en Afencion
ros Auxilios

Vg
RTIRS
» TERAPIR INTENSIA A.C.

Del cobro de los servicios

Quinta.- “Ambulancias™ detallaran en ¢l reporte de traslados el importe total por cobrar mensualmente, mis el
impuesto al valor agregado. que se debié cobrar atendiendo al anexo 1, de este contrato y el cual no podrd ser
modificado sin ¢l VoBo de la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” se obliga y compromete con “Ambulancias” a pagar a
mas tardar dentro de los § dias naturales sigui ha de entrega del reporte mensual los importes nétos
a los pacientes, enfermos o discapacitados a los cuales
ipacién que corresponda a la “LA UNIDAD-DE ™

se le proporciono el servicio, una vez
HEMODIALISIS SAN

% o
\ ]

Del suministro de in

s unidades terrestres de traslado serd
ne~gdosn.aimacén para soporte de vida

Sexta.- El suministro de insumos
proporcionado por-2dwefulaie

av:

Se declara que “Ar bombas de infusion, frulas
especiales, collarine que incrementen el costo del
trasfado, dada la na . UNIDAD DE HEMODIALISIS )

SANTA LUCIA” d
almacén con que opera

“Ambulancias™ vigilara que sus unidades ct materiales necesarios que se requieren para laborar de
acuerdo a los protocelos internacionales, tales come camillas, tablas, botiquines, medicamentos, férulas, etc.

Del mantenimiento de las ambulancias terrestres.

Séptima.- “Ambulancias” serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres que utiliza para brindar
¢l servicio de traslado de pacientes, debiendo contar con ello, con por lo menos una persona o taller dedicada
exclusivamente a tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA” los servicios que haga a sus unidades.

“Ambulancias” en todo momento deberdn estar bien pintadas, con lantas en buen estado, con luces de
emergencia y en general en buen funcionamiento, cuidando ademds la imagen de la institucién que representa.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222.237-1975 FAX D1222-284-7055 PUERLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

Ambulancias de Alta Tecnologia en At :
igria, Cursos de Primeros Auxilios
Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiaies,
Membresias, Trasiados de Pacientes

§ oIca
RI80
 TERAPIA INTENSIVA A.c.

De la relacién laboral

Octava. - “Ambulancias” y “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” acuerdan que los
operadores v téenicos en urgencias médicas son trabajadores o empleados de la primera, por lo que laboran bajo
su absoluta responsabilidad, siendo “Ambulancias” la Gnica responsable laboral de s prestaciones que se les
adeuden, liberando a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” de cualquier contingencia que se
llegue a presentar, =

Por su parte, “LA UNIDAD DE HEMO TA LUCIA™ hace constar que los médicos ¥

empleados que estén a bordo de las amb struccion laboran bajo responsabilidad il
profesion, por lo que es : adeuden. liberando a “Ambulancias™\
¥ “LA UNIDAD DE H gencia que se [legue a presentar.

De 1a vigencia v te
Novena. - Ambas partes, acuer - diciembre de 2023 al 01 de diciembre de
2024

Por otra parte, de comiin acue! te contrato, sin responsabilidad alguna.

Interpretacion

, al s partes se someten a la jurisdiccion
¥ competencia de los trib ¥ juzgados ompetentes, sefialando como sus domicilios para oir y

recibir toda clase de notificaciones los m

No habiendo dolo, mala fe, violencia, o lesién. Ambas partes lo firman de conformidad en:
Veracruz Ver. A 01 de diciembre del 2023.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES CP. 72410 TEL. 01-222-737-1975 FAX (1222.204-3555 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

) ”Im Ambulancias de Alta Tecnologia en Atercitn
Prehospitalaria, Cursos de Primercs Auxi

] m Urgencias 24 hrs. Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacie

m m Aéreos y Terrestres, Alarma Medica de Urgericias.
® A.C.

“Unidad de Hemodidlisis Santa Lucia”

L.AE. Arturo Santibadiez Géngora
Director General de

C.P. Victor Alarcén Pelaez
Representante legal de Operadora de Serv
de _Salud Santa Lucia S.A. de C.V.

Toth—
[7 =

T.UM. Francisco Alberto Islas |

Lf.:qnardo De Jests Villarruel Alba.
Coordinador Operativ ' Area Administrativa
Ambulancias Medi

PRIV. YOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLGANES C.P. 72410 TEL. (1222 2371875 FAX. 01222 2043055 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMOBIALISE SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. Vo06e-TAM-241172022
¥ Uno Luis Arévoic Contreras, de I diudad de A deo, G , facul que o lo fecha de
“rrme del presewe confrato ne s hon sido dos o limi en forma ok
e} Que esta debid ite en el Registro Federol de Conril ¥ tener w
demidio fical 2n Yasco N de Solboo # 1003, Acopuks, C.P. 39355,
id} Gw:ﬁséedmatwtem@ ividades a la p ién de servidos de odministrodén,
ﬂﬂemmﬂ <ion, # & & inter on de cuch mn%gdeﬁ
pitcles, ¥ que requs Wm%m@%%t&m&“ﬁmf%" :
icmméemca cia pora ke practica de p de iobor de ondhivs W, >
topotologio, de diclegio ¥ otras bas afines.
Expuests I anterior, los por gon los

CLAUSULAS

Dhisto. = Sudets o s ek ¥ 5 gel pres Controte, "EL
amu‘é‘i}ﬁﬁ”mﬁe&wmﬁra‘ﬁ&mmd@wfefms,pamia proctico de prusbos
de loboroteric de ondliss dinices, histop gio, diclegic ¥ oot o ofires gue “EL CLENTE &
soficite conforme o los especificaci de dologi M@sw”ﬁix&aﬁ?ﬂ&m’ y of

dep e of Anexo N© 1, ¥ que forma porte i gral del pr z

) ”E&Mi?&!iﬁ g”ﬁ&%ﬁ“%&w&mmhx&%&mm&

o debera wr oprob por “EL LABORATORIO™, gt%ﬁmwmﬁaéﬁ

”‘i{ ttﬁie!i?i”

SEGUNDA. - Enfrega de Resultados.~ “EL LABORATORIO™ conviene en envior o “EL CLIENTE®
o3 reportes que gon los lrados de los prueb @mm@mm&w»m

tologia y atras ofines que “EL LABORATORIO™ hubiere p o solicitud de “EL CLIENTE”. \ .
iz c fos de fas prusb aemiz % = trovés de medo mmza ‘, :
yemm@m“ﬁmf‘m de corchidas los prusb 1]
& po de p ymmm%%s%%%m!gwfmmwﬁ&i ¢
presente instraments.
TERCERA- lugar de o Toma de Muestras.- los serin por pore de “EL
LABORATORID” on sus # faci del Laboratorio Clinico ubitado en fa Av. 16 de Septiembre No.
933 Zona Centro, Vi Vi uz; o on ok ofra i de "EL LABORATORIO” gue cuente zon
nstclocones wiics ¥ que 32 sef en ol Anexo no. 2 “Relodién de Sucursales” y que forme ponte
grof del p L
%&Mﬁ#&ﬂ*wmﬁeim@emmwa%méemmae
“EL CLIENTE” ¥ en general rodos los s pors én de los servicios
come Loboratorio Clinico.
€§31§¥9a~ Wﬁiuw&hm%‘t&i&xyr i de ias Muesiros. - !ai

servitios del de los que seon
’*ﬁw‘ﬁ'i w&zprmﬁaspa“ﬁiiﬁmfﬂ%m 2n w5 instolodones ubicodos e Av. 'fﬂ:é\&
Septiembre No. 955 Zoon Centro, Veracrus, Veroouz ¢ en digunc ora wosrsol de "EL LABORATORIO”
%m:%? i , ¥ que se sefolon en el A no. 2 "Relocion de S cles™ ¥
e forma ports imtegrol del p 3

LISTER LABURATORI DE REFERENCIASA DECY.
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ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VO06-TAM-2411/2022

QUINTA. -~ Precio de los Servicios ¥ F 4 Comme por los servicos
obiete del presende Comtrato, “EL CLIENTE” conviens en pogor o "EL LABORATORIO” el prece
correspondlente o los prusbos de laboratorio de andlisis dinices, de Histopotologio, diclogio ¥ seevicios

NOVENA. -~ Responsobilidad— “EL CHENTE” serd respomscble de lo tomo y envio de
muestras o "EL LABORATORIO™ y serd responscble de lo astodia de los que refiera o L
LABORATORIO" desde =l momentc de s tomo ¥ hodo sl momentc an que 45ios seon fisicomente
erregadas en =f domiclic de "EL LABORATORIO™.

o

=

o

=

& &mqm%ﬁme wmm%zma%aym g que contiene of A 1y que
E forme parte & p mi@fmmamimmmwmw%
> LABORATORIO” .

n

<< "EL LABORATORIO”™ # i i o “EL CLENTE" fos correspondt a
o mpm@wamm = de histopatalogi logia ¥ servicios ofines prociicodas.
= se elab fos dios o y%&&dﬁmmﬁn&%w”&mmy
o amémac%{w”mh&%imaeipfme&bw = s la i de los
% mmmmmamam&w”?m'ﬁmmm&hfmm,
= de fos p odho dios oldels poitn de o

- de o facture cor di %axémdw*&m&?ﬁﬂﬁ’megwéa |
é Wiﬁm&%?ﬂ?gS%hiﬁfWW%m&W ,i
o

= @

= tmmmmmm*mgma‘&mﬂw&@mmg
o presente Controte, los reclizard “EL CLIENTE” ‘e de fordos ¢ dept enia

@L bancaric I

(|

o

= SEXTA.~ Confidencislidad.~ "EL LABORATORIO" se obliga o yam
o mgga iguno, sin of = ;wmw'&me&mmam
A £iisis o5 de histopatologlo, drologia v p &Mmmtmm&oa
— mmwmw Am%“&ﬁ%ﬁ’&e bhigs o ¥ o no divig

S iguno, sin ef h previo y por excrita de “EL LABORATORIO™ el conenido de la fsra
= de Pruebos, los cucles f porte or de este Contrato come Anexc N* 1 ¥ que forma porte
o grol del presente &

[

= - los obi de ¢ lidad por "EL LABORATORIO” y of “EL CLENTE”
8 ) 22 a io previsto en evin Ul tirdn oin despubs de o inocén del o <

CZ) pox Ve pisinids.

g SEPTIAA. ~ Vigentia. - Qﬁtmﬁma&emémﬁg«am&him;;m&
= su celebrocdn ¥ tendrd uno durodén § m&&um
s "EL LABORATORIO™ o “EL CUENTE" podrdn dar por 1 este Co e -
I-ZL medionte notificacion por escrito o lo ofro porte con dios de pod

= OCTAVA. ~ Incumplims &l incumplimiento de cuslquiers de los portes de los obligodiones
'-éJ o W wrgs des del p Z 3 gas o 4 2z o pore ofendida poro exigr 2l
> i de ias mi o pora dir de pleno derecho este Contrato, sin necesidod de—
= querimi o ded on judical of B cuck de estos casos, es dedr, en caso de el
8 7 £ o de revisi &zmm%y&m%méukmm&%b&&m&g i
< s vt S S oy

n

=

o

(&)

<<

=

=

o

=

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-IIl, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DECY. -
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ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 S HEMOgIALlSIS SUBROGADA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOU6-TAM-24112022

“EL LABORATORIO™ o mrd 5 bie dei pogue, oloj dici de

s Fis porte y fempo de o de los muestros, cuondo dstos seon enviodas por
servidios de mermojeria.

Entendié que o resp bifidod individhad estord ndeto o lo porte del protess que codo

una sjecute (preondlitico, onolifico post-andlitical.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
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FOLIO 00928

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VO06-TAM-2411/2022

ANEXO 1

NeL ESTUDIO LABORATORIO D ANALISIS
cUNICOS - §
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OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

4 $1,537.00 2,880 7,200 $4,426,560.00 $11,066,400.00

IVA 16% $708,249.60 $1,770,624.00
\

\
TOTAL $5,134,809.60 $12,837,\2.00

$4,426,560.00 $11,066,400.00

$5,134,809.60 $12,837,024.00

Del 01 de marzo al 15 de abril de 2024
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Poéliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”

Domicilio: 5

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: .

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (S):(En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: .

RFC: : ==
Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

\

DATOS DE LA POLIZA:

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

Fecha de expedicién: ;

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

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

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, 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 Il y Ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |1, 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 GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

=N

; [
A/ L.D. AGL/ L.D. LFQB 126
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0046 HEMODIALISIS SUBROGADA

Esta péliza 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 podliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no deberd incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal _____ que
corresponda, o en su caso, del valor del “‘Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacidén del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa 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 obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” s¢/
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitug-tel
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en 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 ampliacién 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 0 endosos correspondientes.

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

a peticign del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
itz

/
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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 altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente 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 pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. \

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora"
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se 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 la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de 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 Codigo Civil Federal.
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