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MISMA

= CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
wH.G.Z. N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
< DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
2 REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DEL EJERCICIO FISCAL 2024,40N
= CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS-QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
< EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL
(#) DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
“! ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA
— OTRA, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.\[/EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ{ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DE L

DECLARACIONES

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

1.1 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. I - su cerscter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, 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 Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Plblico 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._-«Tifu!ar de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

,,,,

|4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. | trcargado 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.

I.5 De conformidad con los articulos 2, fraccién Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley ¥g¢

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltaza
Pérez Cotera, con R.F.C. _Encargado 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 Io
efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumepito
juridico.

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA
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|.6 La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el pfoced|m|ento de Adjudicacion Directa de
caracter Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electronica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-324-
2024,/al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica-de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 111226 Bis fraccion 1128 fraccion 11,734, 35, 41 fraccion V'y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacién de fecha 29 de mayo de’,2,024,/s”uscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento/”

|.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestarla otorgada mediante el-Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 1604" y folio 0000023753-2024; de fecha 22 de mayo de 2024,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,~

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

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

II. “El Proveedor’ declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escntura Publica nimero 21 675‘”de fecha 23
de Agosto del 2006 pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén; Titular de la Notaria Publica numero 113'de
Nezahualcéyotl, Estado de México’ e inscrita en el Registro Publico de~la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil numero 16945*9’,/bajo la denominacién “SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,”, cuyo objeto social es, entre otros, |.-La compra, venta, servicio,

capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacién, exportaciéon y distribucién de

todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de computo, asi como de los bienes
y productos demandados y Il.- el servicio médico general y de especialidades.

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

I1.3 Relne 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 Pdblico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios 0 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 desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 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 erradicaciéon del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en
su nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afics
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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.

e

e

: e
.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6"con Registro Patronal ‘
numero de Proveedor 0000118147.

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

11.8 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 Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificd 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 obtencion 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 Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, C.P. 52140, Metepec, ..

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

I1.12 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 adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes”:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de

comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integr
hemodidlisis 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:

\
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $657,400.00(SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ymas
impuestos por $105,184. OO”(CIENTO CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).y-ur’ monto
maximo de~$1,643,500.00 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100

MN),/ﬁaS impuestos que asciende a $262 960.00 (DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS 00/100 M.N.). —

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo

qgue “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 electrdnica), 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su 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 presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién 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 acompariante, en el area de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién 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 d/
Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

\
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El pago se realizara mediante transferencia electronica 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
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 llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

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

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo El participante adjudicado podra optar por cobrar a través de

factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, 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 prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el participante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo 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 justificacién 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 retina los requisitos fiscales que establece la legislaciéon en la materia, €
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 ¢
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador’del
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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.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se

computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto” en el Anexo 1 (uno).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecidas en el
mismo.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las P,artéé” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de junio de 2024 al 16 de junio de
2024 sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del

monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “El
Proveedor”.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos d

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 pla;?/
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contrataci/f,
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respectivo. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las
Partes” y no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

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

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

“El Instituto” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,

especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del

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

podré 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 dltimo 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.
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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.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligaciéon que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciaciéon de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucién 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, aan para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza 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 indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su 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 entera
satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

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

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicaciéon 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 Coordinacién 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
comparacion con lo ofertado.
3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor” n
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 Institut
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacié
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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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

La devolucién 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.

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

segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

“El Proveedor”, se obliga a:

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

“El Instituto”, se obliga a:

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

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



ELIMINADO: R.F.C.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-1, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ar(’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘3) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0085 HEMODIALISIS SUBROGADA

¢) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
estas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designaciéon 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de
éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o
deficiente en que pudiera incurrir el participante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

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

La transiciéon del

3 i(tres) meses de

Félta en el

El limite de la

Jefe de

El 5%

acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso  vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna (0]
pacientes con acceso mensual maximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Médica en
debera ser por un por el ocurra que OOAD o]
tiempo mayor de: definitivo El algun Jefe de

en el plazo paciente(s) Servicio o

establecid no se le Director

o haya Médico en

realizado el UMAE
cambio.
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
laboratorio analisis con las el valor deduccién Servicio de de 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 pardmetros la calidad mensual monto Interna O
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 deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de Ila sera de hasta Nefrologia, y atencién ala
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 Dialisis” de acuerdo Médica en

SA/ L.D.%

L/L.D.LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

11




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-324-2024
SERVICI
CONTRATO No. SEIA24311604-0085 HEMnglﬁg:g%mgT:gg:éADE

acuerdo con las con la OOAD o]

especificaciones NOM 003- Jefe de

de la NOM-003- SSA3- Servicio o

SSA3-2010 y las 2010 y las Director

recomendaciones recomend Médico en

de la AAMI. aciones de UMAE

La calidad de la AAMI.

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacién del Dotacién del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de nimero de catéteres dia natural diario, deduccion Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencién a la
temporales o] permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna (0]

fueron colocados pacientes referidos debié ser factura maximo  del Director de

a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad

referidos a mes inmediato la totalidad sin incluir Médico Médica en

subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA OOAD o]

mes inmediato catéteres 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 penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

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

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:
Pca ’—'/ﬁ)ena convencional aplicable
\ s\
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.

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

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

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

las pruebas realizadas para entrega del reporte total de la Medicina Interna O atencion a la salud.
asegurar la calidad del resultados de factura Director de Unidad

“‘Agua de Didlisis” de acuerdo con las mensual  sin Médica en OOAD

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

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

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriolégico.

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

las pruebas realizadas para entrega del reporte total de la Medicina Interna O atencién a la salud.

asegurar la calidad del resultados quimicos, factura Director de Unidad
“Agua de Didlisis” de de acuerdo con las mensual  sin Médica en OOAD
acuerdo con las especificaciones de incluir el IVA o Jefe de Servicio o
especificaciones de la la NOM 003-SSA3- Director Médico en
NOM-003-SSA3-2010 y las 2010 UMAE
recomendaciones de la

AAMI.

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

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

a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

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

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

realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

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

Coordinador
Prevencién
atencion a la salud.

de
y

AN

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

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45

2.5% diario
sobre el valor
que

representa el

Division de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la

Coordinador
Prevencién
atencién a la salud.

de

(cuarenta y cinco) costo de las Salud (DSDICDS),
servicio dias contados a partir sesiones Coordinador
de la emisiéon del solicitadas en Delegacional de

A —

.C. LSA/ L.D%«%’/ L.D. LFQB
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el mes de
incidencia, sin

de Division de

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Divisién de Servicios Coordinador de
proporcionara un de atraso a partir de valor que Digitales y de Prevencién

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

atencién a la salud.

considerando todas las dias naturales sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodialisis posteriores a la fecha realizadas en
incluidas en el contrato. de aprobacién del mes de
sistema de incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacién Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador de
de la sesidn realizada, en la de atraso a partir de sobre el valor Delegacional de Prevencién y

base de datos central del
Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién 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

atencién a la salud.

necesario para la en el lapso
transmisién de datos a la establecido a
base de datos central del la base de
Instituto. datos central

del Instituto,
sin incluir el
IVA.

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

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

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 |

prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus
Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

yal N
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente

contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no
seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” soélo cubrird 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.

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

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a 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 ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la
Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El
Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “El Instituto” de
cualquier controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal,
fiscal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones d
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
traves de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucion del

objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes’
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General (
Prote%on de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion apllcable
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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 Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacioén 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 ningin 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 Plblico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de

conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

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

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en
razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la 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 |1, 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, )
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debefa
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspensior, el
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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 presentacién de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se recorrera el mismo niimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, 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 algun dafio o perjuicio a “El
Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcidn
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin

necesidad de que medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El 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, limitdindose segun 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
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”.

A
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4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica 0 moral,
los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de
cobro, previa autorizacién de “El Instituto’.

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

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en
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 administracién 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 Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusion de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley

Federal de Competencia Econoémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,

cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

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

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de

manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que

deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo
de “El Proveedor”.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “El Instituto” por escrito, de que

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

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

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, este 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 Unico 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 ningan
caso se le podra considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la 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 ejecucioén_y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 7

78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento®
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes

respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de |

Federacion el 29 de abril de 2016. J

™
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La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al
servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,

sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

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 dafos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actue
con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de
la Secretaria de la Funcion Publica, se podrd hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su

Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o Ia
rescision administrativa del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo 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
Addquisiciones, 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 prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en

Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilj
actual o futuro. g
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FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

ELIMINADO: R.F.C.
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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 \}cﬂun‘tad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,

en Xalapa, Veracruz, el 30 de mayo de 2024 quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes
en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO” :
INSTITUTO MEXICA [ RO SOCIAL

DR. JORGE MA Z TORRES
Titular deél Organo de Operacion Administrativa

esconcentrada Regional Vgr,acruz Norte
RF.C. I

C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE
‘\ L

LIC. ANA LAURA P GUNES —
Titular( de la Coordinacio e Abastecimiento vy
Equipami J :

R.F.C.

AREA/(‘(EQUIRIENTE

/,

DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ —
cargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
édicas

.F.C.

ADMINISTRADOR /[ \

DR. BALTAZAR

Encargado de la“€ Y‘m ion\de Prevencion y Atencion a
la Salug
R.F.C.
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Anexo 1 (uno)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y

CONDICIONES”
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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 drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE); Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.

Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacioén y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet: hitps://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el

procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan

insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas &
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico. A

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 semipermea
extracorpérea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
/\ P~
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LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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

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

Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

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

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

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

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

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de 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 ésmosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del 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 proposiciéon, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

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

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

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que

utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcioén 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 licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Genergles
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

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

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
N
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De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33903-
0012  Servicios integrales

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

Clave:

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion
del servicio de 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 hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

> Elarea de tratamiento deberéa ser considerada area semirestringida (zona gris).

> Launidad de hemodialisis 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. Atencién médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion 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.

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales \

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Canulas de aspiracién

(.
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> El area para cada estaciéon de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., la cual se calculara con base a

los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodidlisis.

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

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-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.

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

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

» (Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcidn
del médico del IMSS.

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

> El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencién 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 (ires) 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 hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién 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 realizdé el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a 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 .

» El proveedor del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciopes
derivadas de la prestacién 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 hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en ca
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicament
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
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> A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el

mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién 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, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kftv, 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.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

vV V V V¥V

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesi6on de hemodialisis, los datos registrados en el
sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

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

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

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

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

vV V Vv V

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

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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

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

riidn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

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

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

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

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

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis 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 informacion debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

d)

e)

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

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de

laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia
del presente documento.

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

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

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisiéon a la unidad de hemodialisis subrogggdé
a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo 4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.
Para pacientes seronegativos aplicar vacunaciéon contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
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9)
h)

Procedimiento de transfusidon en caso necesario y previa valoracion médica.

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:

L.

1.

N

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans
y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencion que se brindé, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

-
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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 sesion de hemodialisis; o el reiso de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obllgatono 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, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-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 la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 1 al 15 de junio 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 hemodialisis”, particularmente a lo
descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma.

e El responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisjgén sus
numerales 6.1,6.4y 6.5
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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 seguiin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) 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 atenciéon médica de
hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

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

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

- Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y 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 6ptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

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

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resolucion 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 hemodidlisis propuestos para la prestacion del
servicio.

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el
servicio.
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

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

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

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares

internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espariol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion 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 unigad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

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

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

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.

a
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o

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

Durante la vigencia de la prestacién 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 Atencion 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.

fy 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 restriccién 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 Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004” (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

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

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

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovaciéon y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacin.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion 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
o Designacion de sistema y empresa soporte
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e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién 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 economicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacion de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de

Correspondencia de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (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 operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en

el area de Gestion 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 aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el

incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del

sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacidy,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr
certificacion de esta nueva version del sistema de 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 establg€idos

en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

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

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los 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 Publicacién en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevenciéon y condiciones
de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF
12/08/2016

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

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, obtencion y el control de los
servicios subrogados de 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 prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 1 al 16 de junio de 2024. -

Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21500 horas de lunes a sébado; 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
Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:

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

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en 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 prestacién del servicio al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. -
El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del 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 propdsito 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 horario de 9 a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, 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 introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto

estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

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

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

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

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaran
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacién 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. EI 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 verificacion 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 verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por

en el OOADRVN; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del participantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

NIVELES DE SERVICIO
El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

3 (tres) meses de haber ingresado a la u

sl S

La transicion del acceso vascular temporal por un ‘
acceso vascular_definitivo para los pacientes con
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permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de
Informaciéon 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 aprobacién
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 Especificacién Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la base de
datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgé la sesion.
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Participante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Total

Domicilio:
C.P.:

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

. o 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
Sero Sero

positivo | negativo

(Anexar documento)

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 No Certificado

A
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ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anélisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis 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.
g Maquinas
Requerimiento :
Unidad del IMSS AnexoT1 | Requeridas para
Distanci Sesiones Hemedidlisis
OOAD stancia por partida
(km) -
Tivo 936 sesiones
Nl’;r?ne!o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
. Normatividad

Anexar copia Iegible de la documentacién que se seiiala a continuacion.

Si

No Ndmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

NuGmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

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

2l =
\L.C. LA/ L.D.\\P\q’j{_/ L.D.LFQB
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- , Formato de Oferta (
Servicio de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de lienado:

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

proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el 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 “No
Certificado”.

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

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segtn cumpla la afirmacién: “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 analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

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

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

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

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

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

\.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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ANEXO TO (T-cero)

Participante:

Identificacion de la Unidad de Hemodislisis Subrogada

1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

e e e e

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

Horario de Atencién:

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
(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

(5 ) Cuenta con:

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

No Certificado

\L.C. SA/ LD. éL/ L.D.LFQB
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MEDIC L DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0085 s S e

ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

6}

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

8 ) Otros Servicios Si No

El &rea 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 bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de 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
OOAD Distancia Sesiones Hemodl.aI|3|s
Tipoy (km) 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
Numero L
maquina
Total:
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ANEXO T 0 (T-cero)
_ Normatividad

Anexar copia Iegible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

Q)

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

—

.C. I/SA/L.D. AGL/ L.D. LFQB
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

45




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SERVICIO MEDICO INT
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ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

\

1 HGZ 28 '\\/"QFTT'NEZ DE L& TORRE, 400 1000

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 | Afo
o
. (Del
Un(i-gfc;) l\ieé(;?ca (Numero Claye {Impote o 26l
(Nombre del (Ndmero (Nombre del Referencia de la presupugstal (Numero de Mensual (Num_ero de | (Hemodialisi | 25 5
P d del OOAD Catalogo de Unidad de la Unidad Contrato) de las Sesiones s de | (Afo
roveedern) | GoAD) ) b d.nﬁientos Medica) | Médicao Sesiones | Realizadas) | Subrogada) |cada
roce ') UMAE) realizadas) mes

Coahuila

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

" CORREO
_ELECTRONICO

- . TELEFONO

& mggc‘fbg e

_ bomcio |

Av. Soledad N° 817, Col.
Independencia, C.P.
93610, Martinez de la

Torre, Ver.

Martinez de la
Torre

Dr. Alejandro de la Barreda
Ramos

alejandro.delabarred@im

232 324 0462
ss.gob.mx

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

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DELEGA; ;E /UMAE

Fecha:

EREREREE

I T T T

FOLIO:

T
H

I

NOM BRE

TIPO Y NUMERO:

CLAVE PRESUPU ESTAL:

SEXO: M

O

LOCALIDAD:

HEEERNEEEE

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

LLLLL L]

CURP:

AGREGADO

LI

DIRECCION:

CS FP

MOTIVO DE SUBROGACION:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

C NSU LTA ESPECIALIDADE

ONSULTA

TAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

DOMICILIO:

NOM BRE O RAZON SOCIAL:

CONTRATO No.

e
NOMBRE:

VIGENCIA DEL: AL:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:
PACIENTE: | | FAMILIAR: L] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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CONTRATO No. SEIA24311604-0085 S o oo INTECRAL DE
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de Ia Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

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

7 Tipo de servicio Con 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, FI: falta de
insumos.

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

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alao el paciente o su acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

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

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

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

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos 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, nimero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18  Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l 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

A
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

Acceso vascular permanente La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del participante adjudicado, mismo que
deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.
Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodiélisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacién entre la
autoridad médica del IMSS con el responsable médico de
la unidad subrogada.

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

Prescripcion de la sesién de hemodialisis La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodidlisis; 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
deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
ano.

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacion,
desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El participante adjudicado garantizara la continuidad del | El personal médico y paramédico durante la atencion del
tratamiento a los pacientes que cursen con infeccién por | paciente deberan portar equipo de proteccion personal
COVID-19, en ninguno de los casos debera suspender la | (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).

sesion de hemodialisis. Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico

Por lo que debera implementar estrategias que permitan | responsable de la unidad de hemodialisis implementara

establecer las medidas de prevencion una area de triage previo al ingreso del paciente a la

necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios de | sesi6n, en donde determina el envio al servicio de

horario, ultimo turno, turno COVID). urgencias meédicas 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.

[N
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Anexo 2 (dos)

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO

instituto Mexieans del Sagure Sociat

Qegano de Oparacidn SAdministeative Desconcatrada

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

ANEXO TECNICO
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS”

Aj LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS

Ciadd de Xabps, & 28 de mayvo de 3024

Raglonal Veracruz Nore

Prosants,
NOMBRE : ) y ) '
GENERICO BISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USS BN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADIMLYO

) ) X Mospitalizaciin,
sl ESPECIALIDAD | g SERVICIO (8): Unidad de
SIT 3400188 {ES): Hemodislisis
Equipo pars of batenienlo de pacionios oo 1ol rensl o oo siros padechienios Que

Defirdoiden CBE. | soquinrsn desintovioacidn sengd ¥ elfiminank

e axcsss de guides dal organisme

{ultrafitracion) pars uso a0 neonate. pedisitce y sdullo o raves de terapias Saliticas.

Dasoripoion

Propuests dol Licitants
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Servicios Médicos y de Equipomiento, $5.A. de C.V.

CIBIENES DE CONSUMO PARA HEMODIAUSIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Ciudad de Xalaps, o 28 de mayo de 2024

institute Mexicano del Sagurs Social
Crgane de Operacion Administrativa Desconcetrads

Reglonal Verscrur Nowe
Provents,
O, Doseripoion Propuesta de! Licitante

modificads de 0.4 m2 hasta 20 m2

Filtro pars hamodidies o disizadomns de membrang siistos yio celufoss

Clorta

Filro para  hamodidiisis o Sﬁi@gﬁﬁg&g:ﬁ&?&% Sovone
diglizadores de  mombrang . .

ke

redificada de 04 o haste
2.0 m3

Raferanche: Follste &vitum,
BMarcs: BBraun.

Modeles: Discap Pro.

Bo de Pag: 1018,

Refarencia: Follate *FX pad™
Marca: Frasenius
Modelo: HelizoneDHF ClaseFX Paed

No ds Pag: 1.2

DIACAP PRO 13L superficie 1.3m2, DIACAP PRO 150 superficie
1.8m2, DIACAP PRO 131 supeficie 1.9m2, DIACAP PRO 134
superficie 1.3m2, DIACAP PRO 16H superficie 1.6m2, DIACAP PRO
198 superficie 1.9m2., DIACAP LOPS 18 superficie 1.8m2, DIACAP
HIPS 18 suparficie 1.8m2, DIACAP HIPS 20 superficie 2.0m2,
XEVONTA HI 18 supsrficis 1.8m2, XEVONTA Hi 20 supsthicis 2.0m2

cintdtion o e Modelos: Dlacap, Diacap Pro., Xevonta

Dializador Helixone®HF Clase-FX Pasd, superficis 8.2 m2

LT, Cefonis Las Wasiondes, Netepee, Eaiads de Migics, OF S3148
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Servicios Médicos y de Equipamiento, §.A. de C.V.

N Deseripsidn Propussts dol Liclante

sduego de linsas arterial v vanoss, desschabie, ssient, con consolores, con

& sin protectores de fransductor de presin, compatible con a mdgung de

hemodiaisls Dislogs B-Braun, con diferentes vollmenss de cobaris o]

Juegh de Unesy arersl v | 2900y pedistren.

veviosa, desechalle, osidel, | Oferta

SON conesiones, don O sin -— N

protactores de fransductor de Referencin: Follsto Avitum.,
presiin, compativle con a Marca: BBraun.

2 redguines da hemodidlsis de

fa marca corespondiante. | Modwio: Sistemas ANV, 7036504

con diferenies witmanes de

cabado  pars adulls  y| Refencia: Follato Avitum. No de Pag: B.

padidgtrics.

NO. Descripeion Propuesta del Licktants

Acigio an solucily lauwidos concentranios pare hemodelus

con vadabildad en conentracide de polasic s Do 20y

clycio de 2.8 o 3.5 mEgl compaliie son la Maquing de

Mamodisheisls Disloas B-8run

Acido en solusian liouidos conventrades Dees [ Oiferta

5 h@ww?@&isés de sousndo & tharca y modsiode la

T [maquing con vedabilided en contentracitn de : i
Slasis de 0 a D sk £ g Raforencia: Follate Pisa.

polasio de O 2.0 youlolo de 2.5 ao 3.8 mBgil SR £ SRS Pian

Madelo: Soluciin MM

Reforencia: Folleto Plss

NO, Deosoripuitn Propuests del Licitante

Bicwbonats de sodie | Batbonato de sodis en polve pars hemodidisis Pars e ro parertendl, ¥
an pole & selueide, |oonduclivided. CompatBde con s Miguing de Hemadidtisis Distogs B-Braun, pars
Pam e no |0 sspesificn

parwrtensl DR Oerts
4 conductivides e
atuerdo & b mares ge

T mdguing pera | Relerencix Follets Avitum
Scide espacifico, Lores: BBrsun,
praseniaciin s Bodalos: SelCant 8 ﬁﬁ&g
pagquete o bolse que | Pagine Pag: 17,

# Law Mackenday, Metepee, Bstade de Mixive, OF SU148 Yol 733 388 5438
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A, de C.V.

[N Disscriveidn Propussts del Lictants

Canula para puncitn de fisiula arenovenoss intama: consts ge 1ubo g Slestemens
da siiicén de 15 o 30om. de longited, con obturador adaptador luer look, mariposs
¥ agu calibes 180 16 adulte v 16 6 17 . pedisirios v non arificks postesior af bisal:
Canila pava puncion | un hamen,

e Batida
artenvvenoss ema e
consla de tubo de | OTeRE
g?ﬁig&iwm@égi‘xgg Refarencia: Pollato Avitum,
ooy, 4]
5 joblursdor y | Marca: B8raun.
adeplader har ook,
mariposs ¥ aguln | Modelos: Aquias de Fistuls, Discan Pro. 186G, 186, 176
Salbee 18 0 18 atulie
¥ Wooo W g Pagice Pig 18
podigtron. ¥ con
oefficie posheior @l
Biwal vl

NO. Basovipeiin Propuashs del Livlante
Kotorad st | Matevial eshéll necesario pava conexitn y desoonexion pars catéter o Sstul, segin
fadasiry P | corrasporda, conbardendo & msnns:
soneaitn ¥ Biara

desconexidn pars

catiter o Bslula, | peararial neténil pars conexion da catdter:
BEGUN covresprsia,

sontedande al| 2 pares de guantes
FROOR Referencia: Registro Sanitarin Guants de Litex Estén! y o Esténl para
Enploracidn Ambidenn

%

Matarial estérl pars | pokere: Cataloge Ambiderm

conexion de SIS | Marcs: Ambiderm,

WModelos: Guantes de Itex para exploracidn,
2 pares de guanles | e oiaig saniario: 1707089 SSA

2 Hringas

desechabies 2 jeringas desechables

8 gasas Referancia: Registro Sanitario Jeringa Esténil Desechable de Plastics DL
1 campo de tela Fomato: eringa Estérl y Desechable

absarbents Marcs: Dentilab

Modalos: Jeringa Estéril desechable de Pldstiso

— ==
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Servicios Médicos y de Egquipamiento, 5.A. de C.V.

Materid asténl para | Regstre sanitada: 01166589 S8R
desconaxide dn
cateteae 8 gasas

Referancis: Registro Sanitado Gasas v Vendes Bratee
T o ot gusiies Follste: Dogasae

§ gasas Mavea: Protes.

2 mpoves de Luer| Modelos: 9190871

Lok pars caldler Regisbs sanianor 230002012 884

T oapdsile  espeok
parn calider

Biadarisd ashAl paes
canexion o Sstula:

Tpar de gusales
Sgosas 1 campo de tels absorbents.
2 campos de el | Nepistre sanitvde: 042202018
absorbents
Material satéril pars desconexion do catéter:
Matorks! selded pams
desoomeridn de | { pares de guantes

fstuta Referencia:. Registro Sanitario Geants de Latex Esténl y no Extén paes
Exploracidn Smbidenm

1 poar e guantes Falleto: Catalogs Ambiderns

8 gasas Marss: Ambidesm,

2 aponitos shroulares | Modelos: Guantes de Litex para exploracidn.
Registre sandavios 1707088 584

& nasay

Reforancia: Registro Sanitario Gasas v Vortas Protee
Falleto: Degasa

Harca: Protes.

Sooialos: DISGETY

Registro sanitario: 330902012 S8A

2 tapones de Luer Look pars catéler sin material antiséplics
Referancia Regisie saniiaris Stopoer 8. Saun

Moy 88rpun.

Modelos: Cong v Yapdn de Clere

Reglsbo saniianior 117302014 S84

1 apdaite sspocial pass catdter Balerencia:

Releranchy Reglstro Saniiaro Mypafiohypalix Transparenta.
Follaty: BEN

Marco: BEN

Muodatos: TIS42-04, TH43.01, TH482

Registro sanitario: 033102018 854

Material esbiell pars sonaxitn de Betuly:

1 pares de guartes
Refessnci: Registo Sanilado Guante de Latex Estérll v no Estént ]

BEF, Sotonte Les Masiendas, Netepes, Sxiade oo Mewiss, OF 80148
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L
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Explovaciin Ambidenm

Follele: Catalogs Ambidans

Rarcs: Ambdiderm.

Modelos: Guantes de Hitex pars sxploracidn.
Hogsto sandbario: 1707089 SSA

Sgasas

Beterancis: Regisiro Saniterio Gasas y Vendas Protec
Folisto: Degasa

Marsa: Protec,

Moskslos: DISEETY

Registro saniariy: 33000212 A

2 ganpo de tela absorbanie,
Reglstro sanitarde: 043202018 88A

Material estéri! pars desconaxion de Hstuls

1 pares de guantes

Referancie: Rogisto  Sanitario Guants de Litex Estert ¥ a0 Bstédd para
Follelo: Catatoge Ambiderns

Marea: Aonbiderm,

Modslos: Guantes de titex pars exploracion,

Registro sandtavior TPOT0BS S84

B gosas

Refemncia: Registrs Bariterio Casas v Vendas Pratag
Follets: Degasa

Taroa: Frotes.

Hodetos: D1908TY

Hogistro sanftans: 330902012 S84

2 apdsios circulares

Relerencia: Registo Sanliavis Leukoplast Peolosions! Estandar
Curss

Falleto: BEN

Marea: B8N

Medote: PHIS00

Rugisies santaris: 155902018884

“ALBERTO GONZALE? FERNANDEZ
REFPRESENTANTE LEGAL

Sw. Wine Ry

RN S

o e Mamise, OF 82348 Tl FEF 58 8438
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Anexe T 2 {T-dos}
£} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUNICO

Ciudlad de Xalapa, o 28 de mavo de 2024
sttt Mexicano del Segure Soctal
Organo de Oparacion Administrativa Desconostrads
Roglonal Veracrue Norte
Prosants,

o Dasoripoidn Bropussia del Boltante

1- Reclinables qus logren un decubilo dorsal
sdacuads o g S medioos 2y &
SOSGR.

Marcs: Champion

Modeln: 59

Redsroncia: Follato Silldén Champlon
Paging: 622

2.~ Saguves pars of paclents v personal de
ardenmaiy.

2 Segurss pars of padionts v personal oy sefermeiy ;fg"ggﬁ%mw

Raferencia: Folleto Sillén Champlion
Pana: 824

Marca: Champlon

Modely: 88

Reforsncia: Folleto Sillén Champion
Paase: 4,20

& D Glol enplens,

Marcs: Champlon

4 De St lenplaza. Modeio: 58

Referanchs: Folleto SHidn Champian
Paging: 4,20

Ergondmicameniis tisefads fue permits o
& Emondemicaments chisafiade gque perite i xffjégi\’{g ;{z;mﬁa s
frandelemburyg por cady wdguing. Modate: S&Nm

Referancis: Folleto Silldn Champlon

5 Recinables gue jogren s dectbiln dowmdl sdecuads
' pa procedivniontos mddicos durants 1o sesitn,

3 Vids modis promadio g use de un ado

Godeniy Las Hacheodas, Meteped, Estede g Mixioe, OF §2188  Tui, 720 558 S43%
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Ll
o

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

Pagha 822

Thon sistama de frane con sletes aterales an
ambos lados,

8 Con sistema de freno con aletas lalorsles en ambuos | Mares: Champion

lacles, Modalo: 58

Refvencia: Follete Sillén Champion
Pagine: 88,2225

ALBERTD GONZALE? FERNANDES
REPRESENTANTE LEGSL
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Anexo T2 {T-dos}

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

Institute Maxisano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcetrada

Ciuciad de Xalapa, 8 28 oo mave de 2024

Reglonal Veracruz Norte

Frosonts.,
HOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologle SERICINS) Unidad de
§31.340.0227 {ES) Hamodislisi
DEFINICION C8G: | Equips automation sara levar, desinfeciar ¥ reprocesar livos pars hemodidliss
Desarpeidn: Propussts del Licitante:

Eguipe  automdlice pars hvae
rpvovsser Bllvos pass hemodilisis,

P v

Equipo sulomdlicn pavs lover, desinfectar ¥
reprocesar Bvos pars hamodidisg,

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
4

.- Equipo sutormsiion pars lavar, desinfocty v raprocesar
o pars hemodistuis,

- Bguipe automatioo pans lavar, desirdectar v
raprocesar Bibos pors hamodisiisis,
Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag. 4

2.~ Coe interfase pars consclir 8 una computadon,
para ol oontral v oangio de datos det dinteasior,

- Con inerfase  pery coneclar o8 wie
computadons, pars & control y manels de datos
ol distrador

Manual de Usuario Renatron Il Portads, Pag.
18

Jo- Con softwave pare generacion de sddigo de barras.

3 Con sofiwars pars genersciin de cidigs de
b,

Manual de Usuario Renatron I Partada, Pag. 21

4. Con prusbas do praside v wolumen.

4. Con prushas de prasidn v volumen
Manual de Usuario Renatvon Portada, Pag. 22

N

Law Manienddan,

Motepsn

Eutade de Mésine, OF $2448

e
i
]

BOFRY 288 8438
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&

e S

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

o feow sapavdad pavs selensiondr vanos programas de
erpiaes {esdndar, alios Bujos v alls elicienciay,

B Con capaciiad pars selocuiongr vanios
programas de Emplezs {esdedar, atlos Bujos vy alts
aficencial

Banval de Usuario Renatron i Portadas, Pég. 18

8.~ Para usanse axclushemants con agua grado
hernodidisis de aousrdo 8 o dicado an s ROM- D03
SEAS-2010.

£~ Pars usarse sxolushamarts oo agus grade
Remociiiisls de atterds @ o ndicade on la NOM-
O-B8A3-2010

Manual de Usuarnis Renatron i Portada, Pég. 8

¥ -
oresion del diglzador y suminislro de agus af egquipo.

Con alarmas sudibles v visuales pars Salle de valumen v

T Con alumas audibles v visuales pas Rillade
wohimen ¥ presion del dislisador y sumiiati de
Sgus al squpo.

Maauasi de Usoario Renatron §: Portads, Pag. 4

S, - irtpresord de aliguetas pang un Mk control de g
distizadones

8.~ frepresces de aliquetes Do un mesior sondral
e jos disiizadones

Manoal de Usuario Renatron I Portads, Pag. 15

3 Lostor de oodigo de baras,

S Lactor de osligo de bames,

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

ACCESORIGE:

ACCESORION:

1.~ Lag unicledes ridivas o selaocionarsns de sodende &
leus recasiiades, sseguninds su compatibiidad con s
rmares ¥ models del squipe.

1.~ Las unidedes médicas los seleccionardn de
acuendo 8 sus hecosidades, asegurando su
sempatibdciad oon b maes v modelo del egquip.

REFACCIONES:

REFACCIONES:

1 Lan unidades madicas los soloocionard de
acusrdn § sus necesiisdes, Qs By

sompatibificad con i marcs v modelo del sguipo.
1Segdn maros ¥ oels

1.~ Lot uridades mbdices los selessiongrdn de
sousrde 8 sus necesidades, asegurands su
somgsabbiidad con lu mrca v wodelo del squipo.
Seals marcs v modely,

BCCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

- Capucidad do sonaclarse o 4 eslationws.

.- Lave onvicladles riidicas fos selocoiorandts de sousrdo
lsus neceskiades, asegenands sy oompalitilidad con e
et v inodeks del stuins

Law unvidaces mddices by seleosionaran o acusnds
& sus heoasidades, ssegurands su compatibilidad con
la mares v models del sogupe.

CONSUNMIBLES:

CONSUMBLES:

Las unidades médices jos selaosionarsn de anuerds 8
sus neossidades, ssegursndy su compatiblivad con it
mares v modsio del squipe

Linuide desiniactante concentrade sin Tormaldehido pars
eprncesamisnie de dinlizadones

Ernustas autosdheniblss pans Mentifineciter del dlalizador

Tines rescivas pans delensiner s presentiy wo susenciy
lad chasinloctande elitade an ol sistoma e

Las pniddades mddicas s seleccionardn de
susrds & sus necesidades, asegurando su
pornpatibiidad corle rarcs y modalo del soquips
Hiuid Sesiniactants concantracds sin Saenaldehids

Eticusias sutosdhenbies pars dersBosside da
Kiiataor

Tiras resctivas pars detesmings a prosencia o

¥, Uonlonty Loy Hovlendas, Mstopen, Untade oy Méxige, €
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Servicios Médicos y de Eguipomiento, $.A. de C.V,

cegrosesasients ds delivadores

Conaciores rausablas pars Sdoptacion de s puslos dal
atirador fopsiong de sctmndt & e v sodaelnd

Las cantidades serdn delenminadss de scuardo & las

necssiiadies oparativas de e unidades madicag,

@@gwﬁm@ sompatiiided para I mans vy modelo del
Sip.

fausencia del desinfectante ulilizads e o sisterma de
Fepravesamisnie de dishadores

Comseinnes reusablas pava adapiacitn de los puenns
e slinlizador fopoinral de sousrds 3 maa y
bnodelol
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.
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ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si No

Total Maquinas

Sero

posifivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

A
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CONTRATO No. SEIA24311604-0085

Maquinas
Unidad del IMSS Requerlmlepto Anexo Requer@gs_ para
) Distancia T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD : partida
(km) -
Tipoy ) o 93§ sesiones
NGmero 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) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
14 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o

sentados y comodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos 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
translicido.

*  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos 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 separacién de los lugares para efectuar la

hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. !

112 El establecimiento de atencion 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)
21 Rifion artificial 1
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

; utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

\

N
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para I
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. (o]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su [o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. I
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. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [¢]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodilisis (en espaiiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico (¢]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios ¢}
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 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. 1
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula 1
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
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 |
9.3 Esfigmomanémetro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables [e]
9.8 Bancos [¢]
9.9 Bancos de altura ]
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
’ meses.
104 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
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
’ establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de 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

FainN
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ANEXO T4 (T-cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llienada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

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

Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI() NO( )

Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

[ Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

1 ominal e
pacientes en
hemodialisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o] acceso
vascular definitivo.

Documento que observa el
registro de  pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

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

paciente, prescritas por el
meédico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias

de hemodialisis.

documentales del tiempo
de duraciéon 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 Ia
calidad del agua.

5 Resultado bimestral del
andlisis bacteriologico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

Validar el resultado de las
pruebas bacteriolégicas de
la calidad del agua.

magquinas de
hemodialisis.
6 Sanitizaciéon del sistema Documento que exhibe el

de agua tratada.

registro de sanitizaciones
realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectué.

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula
profesional del médico
nefrlogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion y cédula
profesional del médico

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

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.
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9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacion y/o
hemodialisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses.

11 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y
causas. sSus causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de
segln 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 durante el proceso del
contaminacién  durante tratamiento.
la sesién de hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

/ DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

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

OOAD:

UNIDAD MED

HEMODIALISIS SUBROGADA

ICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

Z\

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

X%

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

./ Lsas L.D_ﬁ,ju L.D. LFQB
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ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

"ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

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

o o Sea & i«m%%
N

%@

ARV : %
SRR

Ll Marthey
SOSBAR RSN T se s

e

5

pitat Dot Aol

AR, atioiny

SEEAREDEL
PESE

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:
AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600,
MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

)
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

| Monto minimo sin IVA | $657,400.00

‘Monto minimo con VA |$762,584.00

Vigencia del contrato

Del 1 de junio al 16 de junio de 2024

2 $1,643.50 400 1,000 $657,400.00 | $1,643,500.00
IVA 16% $105,184.00 $262,960.00
TOTAL $762,584.00 | $1,906,460.00

Monto maximo sin IVA

Monto maximo con WAf

$1,643,500.00

$1,906,460.00
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domigcilio: .

A “la Contratante” y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (8):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:
RFC:

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

Fecha de expedicién: .
Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nimero asignado por "la Contratante™:
Objeto: ’
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el flador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a fa jurisdiccién 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 presenie fianza se expide de conformidad con o dispuesto por los articulos 48, fraccion I y Gltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica Www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la™
“Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZA L
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS,

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

A
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pélizayen

sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.,

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es de $
( /100 moneda nacional) (el monto no debers incluir el Impuesto al Valor Agregado) que

representa el 10% (diez por ciento) del (monto méximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, del valor delf “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes. por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
‘Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de l1a o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del

“Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrate”, en los
términos de la siguiente clausula.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
coniractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el

cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de | Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

N
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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 interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,

entendiendo gue los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

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

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

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistiré su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El flado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de

cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante”" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestadoes por el flado, respecto del "Conirato” especificado en la cardtula de la presente
péliza 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, 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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