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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 11 XALAPA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DEL EJERCICIO 2024, CON
CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO
LEGAL, Y, POR LA OTRA, LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V..EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, “EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pablica 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.

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres; con R.F.C.q su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y
XXIiI, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante
el testimonio de la Escritura Piblica Nimero 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. s I

[.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes;é)n R.F.C. _(/Titular de-ta Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante;/e;1 el Procedimiento del
cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccién I, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.4 E! Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, c’o/;w R.F.C. _Encarg}ado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto”, interviene como Area Requirente @n 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.

|5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ili Bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar
Pérez Cotera, con R.F.C. —/E:cargado de la Coordinaciéon de Prevencion y Atencion a la
Salud; facultado para administrar <€l cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contratc, 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 pablico facultado para ello, dirigido al representante legal de
“El Proveedor” para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimientc de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico.
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1.6 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa/de
caracter. Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica:/numero AA-50-GYR-050GYR014-T-191-
20242l amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 11,26 Bis fraccion 11728 fraccion Il, 34, 35, 41 fraccion V § 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 15 de abril de 2024, Suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion
de Abastecimiento y equipamiento.

|7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 4206 1604 -y folio 0000023591-2024,/de fecha 09 de abril de 2024,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ~

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

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 segln consta en la Pdliza 4,455”d/e/ fecha 05 de Octubre de
2010; pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez,/Corredor Publico nimero 60-del Distrito
Federal/ mediante Escritura Publica numero 5,602 de fecha 02 de Septiembre del 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jaime Vazquez Castillo, Titular de la Notaria Publica nimero 164 de Tlalnepantla, Estado de México,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio
mercantil nimero 9442-1, se modifico su objeto social para quedar como sigue: La prestacion de servicios al
sector plblico o privado para la atencién de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en
general que no requieran hospitalizacion. o

1.2 EI C. Jose Arturo Maraboto Millén,/e/n su caracter de Representante Legal,/cuenta con facultades
suficientes para suscribir el 7rﬁs.ente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita
mediante la Péliza-nimero 367de fecha 18 de Diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac
Larrea Vargas;/ Corredor Publico nimero 18 del Estado de Veracruz; mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

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

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

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato
sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. .
Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo 0 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 térmj,nos del articulo 49, fraccion I1X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. -

Il.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir ton el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afos y que en caso
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de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contrib éntes LMA-101005-UF9,/asimismo cuenta con Registro
Patronal ante “El Instituto” numero_ﬁumero de Proveedor 0000115506.

1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal
de la Federacién, 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.

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

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

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

11.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por elque |\

se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales //
y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta aa
copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcidn del presente contrato. i

[
11.11 Tiene establecido su domicilio en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91190, Xalapa, Ver,/ lg
con correo electrénico: ingmaraboto@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y legales del presente ]
contrato.

11.12 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 Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién 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
comn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

[Anexo 1 (uno) [“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
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Condiciones”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacion”
Anexo 3 (tres “Formato para Poliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveed6r’ como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $2,741,730.00{DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS
TREINTA PESOS 00/100 M.N.)"méas impuestos por $438,676.80 (CUATROCIENTOS TREINFA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 80/100 M.N.).y"Un monto maximo de $6,853,440.00 (SEIS MILL?}\IES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.),” més
impuestos que asciende, a $1,096,550.40 (UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS 40/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que
se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de contratado,
por lo que “El Proveedor” no podra agregar ninglin 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, |a representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogaciéon de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, documentos que entregaran para su autorizaciéon 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 héabiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su

PN

L.C. LD. A§L/ L.D. LFQB 4
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 S EAEDAL 1819 SUBETECTADA

oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero —
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el participante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion 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 cesién. Asimismo El participante adjudicado podré 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, més los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto

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

El proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como las que emita el SAT a nombre
del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato
adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 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 justificaciéon y comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.

El 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 relna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el
desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“Las ;aftes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de abril de 2024 al 31 de mayo de
2024 /4in perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizard 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
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pulblico, 85, fraccién 1, 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 haré efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el |.V.A.

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizaciéon 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 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en
el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al 4rea contratante su liberacion.

El 4rea 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

- . p g . p . p
garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor” mediante autorizacién por escrito, con el fin
de que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacién.

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

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacioén 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 deberé de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
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Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la 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 podréa 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, péarrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

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

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

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

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

d) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la 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 prestacién del servicio.

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

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

Encargado de la Coordinacién de Prevencién y Atencion 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 designacién 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” tendréd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” sblo 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 cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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 aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES .

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

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

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

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

G i i S i s
La transicion del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencién a la
acceso  vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna (o]
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 a algin 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 andlisis con las el valor deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la serd de hasta Nefrologia, y atencién a la
pruebas dentro de los ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para parametros la calidad mensual monto Interna o
asegurar la solicitados por la del agua mas IVA. maximo  del Director de
calidad del “Agua NOM-003-SSA3- de contrato Unidad
de Didlisis” de 2010 acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Senicio ©
SSA3-2010 2010 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
andlisis
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 Prevencién
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencién a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Interna O
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Didlisis” de acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o]
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio 0
SSA3-2010 y las 2010 y las Director
recomendaciones recomend Médico en
de la AAMLI. aciones de UMAE

P
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La calidad de la AAML.

agua debera

contar con

resultado de

andlisis quimico.

Dotacion del Dotacion del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de catéteres dia natural diario, deduccién Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y 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 e}

fueron colocados pacientes referidos debi6é 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 penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso N\
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que NG/
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 Plblico, no se aceptard 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 formula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

nda = nimero de dias de atraso.

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

il
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El Instituto, aplicar4 una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para

de atraso en la
entrega del reporte

25% diario

sobre el valor
total de Ila

Coordinador de
Prevencion
atencion a la salud.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O

asegurar la calidad del resultados de factura Director de Unidad

“Agua de Dialisis” 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 bacterioldgico.

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 Prevencién y

las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 vy las
recomendaciones de la
AAMI.

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

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

total de la

factura
mensual  sin
incluir el IVA

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

UMAE

El participante adjudicado
establecera contacto con la
Division de Servicios
Digitales y de Informacién
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
Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Designacién 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 emision
del fallo.

1%, sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Coordinador de
Prevencién y
atencion a la salud.

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

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

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

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

Coordinador de
Prevencion y
atencién a la salud.

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

Delegacional de
Informatica o Jefe
de Division de

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Divisién de Servicios Coordinador de
N
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proporcionara
Calendario de Despliegue
del Sistema  Evaluado

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

que
representa el
costo de las

Digitales y
Informacién para el
Cuidado Digital de la

Prevencién
atencion 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 aprobacion del mes de
sistema de incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacion Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador

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

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

sobre el valor
total de los
sesiones
otorgadas, no
registradas y
no
transmitidas
en el lapso
establecido a
la base de
datos central
del Instituto,
sin incluir el

Delegacional de
Informatica (CDI) o
Jefe de Division de
Ingenieria
Biomédica

Prevencion

atencién a la salud.

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 estipulacibn 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 péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente

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

“El Instituto” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)), de acuerdo con lo establecido en las
dlsp03|0|ones flscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.
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“El Proveedor”, en su caso, cumpliré con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asf 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién 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 Yy perjuicios que pudiera causar
a “El Instituto” o a terceros.

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El
Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “El Instituto” de
cualquier controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal,
fiscal 0 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, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacioén que “El Instituto” entregue
a “El Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecuciéon 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 Plblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; 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
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Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asf como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato: asimismo, dicha informacién no podré ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningln medio, ni podré 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 obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

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

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

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en
razén del servicio prestado sea de su conocimiento 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 informacién 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, deberé 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 Piblico y
102, fraccion I, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el
CFDI'y documentacién de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién soporte.
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En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, 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 suspensioén, se podré 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 algin dafio o perjuicio a “El
Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica, podréa dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “El
Proveedor” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitAndose seglin 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 méas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién 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 més tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

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

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

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

\\L.C. LSAA.D. A / / L.D. LFQB 17

2 DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

et N

e,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
«fq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘,3) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 MEMODUALISIS SUBROGADA

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

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

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

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

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sanci6n impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

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

a) Par el caso de optar por la rescisién 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 hébiles, 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
consideracién 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
determinacién dentro del citado plazo.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién 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 quedaré sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continta vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

P
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” quedara expresamente facultado para optar por exigir
el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularéan 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
gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln
~ caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y execlusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién 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”, asf como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la 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 sustitucién patronal
a “El Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacion, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la invitacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 81 fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de abril de 2016.

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

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actle
con dolo 0 mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de
la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la
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 notificacién
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana. '

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demés disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

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

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

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

ELIMINADO: R.F.C.

en Xalapa, Veracruz, el 15 de abril de 2024/ﬁedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes

en poder de “El Instituto”.
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DR. JORGE MARFINEZ TORRES
Titular del Org

esconcentrad*é"ﬁe ional Veracruz Norte
crc I

“EL PROVEEDOR”
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
RFC: LMA-101005-UF9

de Operacién Administrativa

C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE

-

~

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNE !
Titular de la Coordinacion de A

Equipamiento
R.F.C.

. JOSE GUADAL
argado de la

ADMINISTRADOR

atufa de Servicios de Prestaciones

Encargado de la C

la Salud —
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Insirumentation.

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

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

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

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica seréa el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE); Para
la evaluacién 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 Proteccién Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa. )

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT!I: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de
acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion plblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electrénica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/_desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al &rea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el 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 presentacién 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, téchico y econdmico con respecto de los servicios
objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Plblicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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 informacion, tanto electrénica como manual

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

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

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

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

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodialisis como
en didlisis 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 cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

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

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

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacién y desarrollo
de los mismos, gue nho acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccién de agua de
calidad para empleo en hemodiélisis, 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 6 servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

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

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 operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

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

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o 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
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Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33003-
0012  Servicios integrales

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

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

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

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

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
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 Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

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

v

La unidad 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. Atencién 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 estabilizacién 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 préactica de la hemodialisis”.

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

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

Y

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

L)
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A

e Canulas de aspiracion

El area para cada estacion 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 namero 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) méaquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar con
material desechable. )

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

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

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de
atencién para los 365 dias del afo que permita la operacidén de la unidad.

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

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodilisis, de acuérdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién 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 hemodidlisis), 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:

»

\%4

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

Por lo anterior, deberd enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizé el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
[ose.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 complicaciones
derivadas de la prestacién del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodiélisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
o~
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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 HemodlaI|S|s, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determlnar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

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

» Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
> Eventos relevantes y complicaciones.
» Medicamentos administrados.

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

\4

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

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

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

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

vV VYV V V¥V

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

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién 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 transfusiéon de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

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

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

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

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

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

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos 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 hemodialisis después de cada procedimiento, de iéual 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 continuacidén 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.qutierrezm @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)

f)

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

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso hecesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodiélisis 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.

E| Instituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiélisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
Fan
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g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del proveedor:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, fos 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 hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, 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 adscripcién, 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 instalacién y cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacién;

Atencidn que se brindé, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

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 16 de abril al 31 de mayo 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 préctica 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
especializacidn, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordaré con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

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

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

a) Elérea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

b) Consultorio, ‘

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

) Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

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

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

- Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro 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.

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

- . Las méaquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis 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 pafs de origen durante los Ultimos 3 afos.

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 segln corresponda. :

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

- Linea arteriovenosa.
- Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
- Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.
Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el

servicio.
—~
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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 hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas

. por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la 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 maquinas de
hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes 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 ho cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa vy filiros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberé 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 bioldgicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros 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 prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn 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 préactica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodiélisis 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 bienes de
consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados.
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese
momento y vigente.

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

Sistema de Informaci6n del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

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

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién 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
hominal 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 Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las oficinas de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion 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 consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
coémputo 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 consideracién 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 operacién, del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios
para la atencidn del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emisidn del fallo.

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

Certificacion del Sistema de informacién

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

El proveedor establecerd 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
e Designacioén de contacto responsable con sus datos
e Designacién de sistema y empresa soporte
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e  Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacion de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de
Correspondencia de la Direccién de Innovacién 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 Informacion 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 y el sistema queda avalado por la misma, el
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de coémputo 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 ei proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacién,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacién 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 Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-201 2, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicaciéon en el DOF 1 /11/ 2001

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /107 2008

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones
de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitecténicos 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.. :

N
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

Vigencia de la prestacion del servicio:
El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 16 de abril al 31 de mayo de 2024.

Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del
proveedor. :

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado,; incluso dias festivos, de conformidad con el
apartado denominado “LA UN/DAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS”
de este documento.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

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

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (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 Téchico.

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de Iunes 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 repusstas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

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

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

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

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

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

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

en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de ‘ '

los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. i

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 Hemodiélisis,
segUn corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la 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 desighado por
en el OOADRVN; se llevard 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, deber& cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

La transicién 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 Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI.

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

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 andlisis bacterioldgico.

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

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

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

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la 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 y las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resuliado de
andlisis guimico.

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

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

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

El proveedor establecera contacto con la 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 emision del
fallo.

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

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

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

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

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

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

-
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Partiéipante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nuamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica der_1tro de un

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

Total
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
(Anexar documento)

N
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RVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 g e

ANEXO T O (T-cero)

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las éreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego ala
NOM-003-SSA3-2010, “Para la préactica de la hemodidlisis”.

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

g Maquinas
Requerimiento Requeridas pars
Unidad del IM55 Dist . Q::ig?!:; Hemodialisis
OOAD IStancla por partida
(km) 2
Tipo y ) 936 s.esmnes
. Localidad Maximo minimo por
Ndamero 5ooa
maquina
Total:
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

= ’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO

nexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si

No Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Ndmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

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

L.C. LSA/ L.D.\&iL/ L.D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘3) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 HEMODIALISIS SUBROGADA

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis

4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacién 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) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. Eléarea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)
b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
¢.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
d. Secumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
e. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la

ETIMSS 5640-023-004.

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

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

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

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

~
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»’«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

'ANEXO TO (T-cero)

1 >Jnidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

NUmero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis N

Sero Sero W\
Total i - L N
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo \
4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

@ Cuenta con:

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

No Certificado

L.CLSA/L.D. G'{/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
» - SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T O (T-cero)

&

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién 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 4rea 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 hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos 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.
< 9 b Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodl:allss
. (km) 936 sesiones
Tipoy . Lo - .
z Localidad Maximo minimo por
Namero .
maquina

Total:

/\ \
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CONTRATO No. SEIA24311604-0063

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

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

)

Si

No

Ndmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

(3

Responsable Sanitario

Nombre

Ndmero 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:

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

1 HGZ 11 XALAPA, VER 1,549 3,872
-
|
ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
IMPORTE
PROVEEDO " P No. MENSUAL . .
R Del DELEGACION Tipo Namero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Afo
o
- (Del
(Tipo de la
(Numero Unidad Medica, | (NUmero pre:(;?;:eestal &2221?&3 (Ndmero de | (Hemodialisi 2g5a}
(Nombre del (Nombre del Referencia dela = (Numero de . 5
Proveedor) | -3¢ OOAD) Catilogode | Unidad | delaUnidad | “oppiniey | delas | Sesiones s ds - | (Afio)
OOAD) Pigcadiftiohtos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
) UMAE) realizadas) mes

(-

A LC.LSALD.A
"~

/

)

/
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
=< ’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
'3) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 HEMODIALISIS SUBROGBADA

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

lllllll “Lomas dél »
Estadip S/.Cel |- Dra. Maria de los Angeles
1 H.G.Z 11 Xalapa Centro, CP. ’ ) . 2 maria.quirozg@imss.gob.mx 228 122 99 08
Quiroz Garcia
91000, Xalapa
Ver.
\
\
\

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

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

<y
INMSS

DELEG A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

;Fjec,ha:

/UMAE

FOLIO:

H
CLAVE PRESUPUESTAL

TIPO Y NUMERO:

Isexo: m D

AR NEN NN

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

I'!"IIHEH

CURP:

DIRECCION:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

-
O \ —

DOM IcILIO:

CONTRATO No.

VIGENCIA DEL: i AL:

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

MBRE:

PACIENTE: [ - FAMILIAR: L] RESPONSABLE: Lt J- PARENTESCO
DIRECCION: :

TEL:
FECHA: FIRMA: |

L.C. LsA/ L.DY EL/LD LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘,3) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
CONTRATO No. SEIA24311604-0063|  ~ pemanirLIols cUBRORADA
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la
terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direcciéon 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, nimero ysu 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 hombres, sexo y numero de

seguridad social con su agregado y su CURP. .

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

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

tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

insumos.

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

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o 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 segln sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Gnica
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 diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

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 elaboracion.

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

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &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
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘__a) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 HEMGDISE SIS DE RGN

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidlisis 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 hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

La prescripciébn de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el cual
deber4d 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 méaximo 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
Gltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

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

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

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

L.C. LSA/LDX@L/LD LFQB
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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=Ponderacion: Requisito (I} Indispensable; (0O) Opcional
SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis si No
(anexar copia del croquis del area gris)
5 e Sero .
Total Maquinas wosilize Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

(=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ.Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 HEMODIALISIS SUBROGADA
Maquinas
. Requerimiento Anexo:| Requeridas para
Unidad del IMSS Distanci T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD istancla partida
{km) -
Tipo y 936 sesiones
NG Localidad Maximo minimo por
umero “ g
maguina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios 1
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
g1 4 sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]
sentados y comodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biclégico-infecciosos-Clasiticacion y especificaciones de
manejo.
1.8 . Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con boisas de color rojo y/o amarillo
translucido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, ias o
) cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
) adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y sepéracién de ios lugares para efectuar la I
: hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rif6N artificial 1
2.2 El rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m® por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes gue requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesatios para su I
~, utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
/ N
\ 7 : -
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
’ aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconextén _para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis ) 1
3 Area de lavado y Esteril?zacic’m
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. o]
Si el establecimiento de atencion médica de hernodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no $e utilice en su lo)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién
4.1 : g |
médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion 1
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadores. ) |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). 1
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. 1
Tanque de almacenamiento con caracteristicas egpeuales para el establecimiento
4.8 1
de atencion 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 €l abastecimiento de la unidad. | N
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas y
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. 1 '
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio- de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafol). 1
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamlento de agua. (en espafoi) 1
6.7 Archivo Clinico o)
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
; hemodidlisis.
7.0 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de T
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. 1
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica i
i de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1
76 Existe un servicio de Ingenieria BEiomédica propio o subrogado, responsable del o
i mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1 ‘
8.2 Electrocardiégrafo 1 I
8.3 Bascula 1 %
L.CASA/ LD, A@ﬂ_/LD LFQB 80 \
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.4 Silla de ruedas 1
8.5 . Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales |
° Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de u
hospital. ) i
9.1 Mesa de exploracion ’ I
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. ]
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos [¢)
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnostico . o]
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. 1
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 |
) meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. [¢]
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. 1
12 2 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
: establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

& Ve
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L))
IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

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

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

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedor:
Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Donmicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si( ) NO( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Tramite { )

No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s):
Nuamero total de pacientes IMSS atendidos:

| Modelo(s):

Registro nominal de
pacientes en
hemodidlisis 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 namero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias

de hemodidlisis. documentales del tiempo
de duracién de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

Validar el resultado de la
prueba quimica de Ia
calidad del agua.

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

4 Resultado anual del
analisis quimico de la
calidad del agua

5 Resultado bimestral del
andélisis bacteriol6gico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

méquinas de
hemodidlisis.
6 Sanitizacion 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.
Verificar copia de
certificado de

7 Copia de certificado de
especializacion , cédula

profesional del médico especializacion y cédula
nefrblogo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrlogo responsable de
la unidad del médico

nefrélogo.
8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que

comprueben estudios de
enfermeria.

comprueben estudios de
enfermeria.

r
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9 Existe por lo menos un Verificar docum 10|
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en ‘capacitacion ylo
hemodialisis minimo por adiestramiento en

6 meses del personal de

- hemodidlisis rinimo por 6

enfermeria. meses.

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

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de lavado
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacién en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminacién  durante
la sesion de hemodidlisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodidlisis
no traigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso - del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS |

/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

'NOMBRE Y FIRMA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO: \ /

ENERO
FEBRERO

MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

= \
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INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 ' HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO: N/

"ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

X
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

B
@ VIARVIL

Peiels o Toarinte Lot Bl T HEwE Raby, Svaxran

Folio 1018

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:

PRIVADA DE TAPACHULA NO. 1 LOCAL C, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, XALAPA, VER.
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CONTRATO No. SEIA24311604-0063

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

I

COBMTRATO DR Pﬁiﬂ&ﬁ&lﬁﬂ DE SER\!’«ECI{}& DE AvBULANCIS

FE LA CILICAL D XALARA DERNENBEL, &‘E&N\"RHZ & HLAS E‘&L $SES DE ENERD DE 203 OOSAPRHECIERDN
‘ AL FIRAL SUBCAREN, POR UNAPS D% MOISES LIMA GARAY £N SUCARACTER

O REBRESERTANTE LEGALD wsummmmuz VERDE DE XALARAAC., A QUIEN EN L0 SUCESIVE ¥ PRRA
PROVEEDOR® ¥ FOR L& OTAA LA

FrPRESS DENCINADA LOGISTICA MARVIL S.ADE €., REPRESENTADA E4.E5TE ACTD POREL €. JOSE ARTURD
BIARABOTD SULLAN  ERSU CARALT & ﬁmr:am 'KSEWE&‘\L ERUEL PRESEM CTRETD AGUNBEN LD

; 15 BFECTS PRESENTE € ms:s\m 55 LB DESOIRIBARA COME
i GALM.Rﬁ{ﬁNTﬁx‘éﬁﬁ,J&RHNU‘;’(GSMCMZI&N&

“EZMTMYQ DE BRESTACION OF SERICIDE DE wgumnm” fui. VE!‘WF o8 U}& smuamm&“

CECLARBLICRES:

1 DECLARA LA INSTITHCION", POR COMBUCTINUE S0 REPRESENTANTE, QUE:

5. B Rogisies !«'erjsnﬁ i b ntes

; & A Spera Rlonresste an ol page Be sus
SpREIR Suy saie sotial i LORIETICA RARVIL BADE £ :

e DECIARA  VEL - PROVEEDORY, FOR CONDUDIC: DE S HEPRESENYANTE,  QuE \‘

X
K v preresis Bdes von stivided Stmpresarivd debidamente regnradns oy in sévretariy oy hatienda ¥
crading pbies, bain besetieidad gropleiviante g &wwmw g Ambulyngin

oS Begistre Faderst e Conebisntes o COUTBORIESER v or sncienisy gl cerrrimnbe ey pag e O BUE i
ivnpuesE ‘ - 1
S Chse tere vowmg wmm Gestint I prostaein ok pobilivs B grnerl 98 senvicis Seundede eu ambulinisg, 1
seripaTee s, Eor Suigiey e e Taumers en wiidides de uspandins mdlivss suntaadiy, 3 destinos
e patate o det berrtic rinional sacleperde pean s asstentls wbdics derspte To i, Conpi
plenaniEate ok seritioy Belitiadey por Ll msramm:‘au" e wneuemi w0 plen d;smnmén ]
prasgs Henin e somiees yoombidreiiu del prestnte o desprondn

B DEOLRRAN WOBAS PARTES el )
. v s heviube doy émmmﬂm}:ﬂ v los t;w; et senhisde Sos s qus oamparsoey e U 58
PRUCNCRTS TR b wap Sidag ¢ T p e h R p 3

B Ey sk wihantes colpbiver ol proveate Contsaby, seidndese - s sigwemey
CLAUSULASR

PRIMERA-DEMETD
ey peeterite contvatn "EL PROVEEDOR™ ye ol & trssiadivr de e Ul sg‘w_ﬁtm st Misspital JBass de Kalaps.

CONDITIONES GENERALES:

1. FBL PROVEEDOR™ debond proporsiine cudy wmdm el ey Qperader « TUR y on Thosioo B
Lirgenias Medices, weolieimes,

&L PROVERDORY conlariion zm: Tienpn i 36 reupilieati 4 30 Mg By setvieie ormala pertie gy
seyibRka o sodiciud det versiy

3R
CHRACTERIFTICAS DE LAS ANMBULARBKIAS: : : - . ;

WUnindides e Al fopuladas por 1 559 p COPEPRIS bajo Tansindentes Larhierisioas:

i Pratladi, Senhulansiade Urgenetes Bisias, Smbilunes de Urgraciag A
3
e -
Fhsseks TR RS i
7~ N i
c. Lsw/ L.Dﬁu LD. LFQB ’ ‘ 87 R

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



L5\,

IMSS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SERUNDES: « HOMTRBRIOS . :
£ precis niie TLA if@&TWUﬂﬁN“ ilurs papar s’ §L ?EWESQR" fi T serdinies phestados, e conforme &
fon prading Conindey pot de e T pinpesty szzr\'mmvca pipryds, Sesglnssd de 1 RgLO0RTE MBS

CLAVE | DESCHUPCION D PRECK UNITARIY - LV T voTa N
I3  Trastadn Senctie ¥ Travinde oo ivini intersid) S950.80 P00 1008008
11 Uittt LONID brcle ote) S32000 1333000

‘FFR(_ﬂtk FONMA DE PAGD

tos pagos i penistandn ol shectivo, deptsito; imwfw&nm o mlam ascarisr TE Pﬁmfﬁfmw

LA g ey TR
i chy RS, BT ARy
foiredes el 5%

s anes de Hsiabgtd Blyngs S BRTE R CUER, (R D podri ser Bast ehulting
& i o S 36 wak IR im}‘mlﬁi‘%’“ PR BN podeith ) T PROVEEDORT ton i

Bo caie de gue "ELPROVERTIOR" préwmte autue Con siroses g deliciensias, o plate e pagn se reruirerd & ha

fecha prdulr gy paga. 3.

s oso e e EL PROVEEDOR o pomils soatiiing prastandds jos servitios, debess avisi indhedintamenti ¥

LA IRSTITUGEN.

CUHARTASVIGEREEA

¥l prperite Sontats SHcard s vipesen & pargie del ¢l BIJENERD/ 20T, H"&n%wimlaﬁtas} A B DIEIEMERE

{2085, S embarge TRA INSTITHICON" pudid &

Ll Tierape sarie por vevminsti antitipatamente, de

mianera total o percal s pele el miewm FEghes ubehvaien et o e v‘w?’gﬁnﬁu Lath
ezt de 100 snlbe o sersivig jatiratoy oi Bl s s trabisin pare ol mismn A wfects

bt e notifinseion pories
vesrmaciyy e B hie o parti de e cuuenk g iﬁiﬁﬁb?ﬁ

CRHNTA, - LESISLACIDN BPUICANEE
Eiporesanbe pnivass ot 46 Cordi i duinraiy
STTE LRy e dhativag v aplicablsy

Seey dy e wwdu S 388 YEL PRQW&EWR” indicando ghoalcanee de s

m;! s pnformigai bl (o en potablerenins arlos BIAY 157,
PSS EL ESTADG B VERRCRIR DR IGRATIO D8 A

LLAYE, e S0 panin mev swiste velaciin fbomd slgue snte Jes parles. v 1as persanis qus Smpian EL

PROVEEDIDR™, gusdindn bajb sy
erplpados von LA IMETITEOH
anclimiants Baiis e PRUVEEROR™.

SEXTA, - DUMICID CONVERCIONAL

Pucn fodes s pieeiny desivatlas del presente £
£ LA IR O = AL, PRIVARNS
ENRIQURY,

SESRE Tug p&ﬁ
CARALTRI]

syeiety senponEnhidad, sht g is‘ﬁg&%usf g petackin laborad de s
Ly cnsliis renlamaciin - o aeson i&bum! debent: divighse.  auita ¥y

chadistan wim sis demiilios o8 siguients:
RO EADRHAG C RS9 NALAR A

15, "EL PROVEEDOR®, - CALLE NICARAGUA ML EST. BOLIVIA €0, 91070 KALARA ENRIQUEZ, YER.

Gon

SEPTIRA, ~ CLAUSULAS DS CARIDAR .
YEL PROVEEDORT realizs onsery
S Bersastio v os estandarg
ares i TCertiasiin 8
ek ESEAMENT g

e

s Tristianel i by Almuite

A i VEL PROVEERGRY geoirs ser rentuirid por ) deprtamernto B8 Calldact de o "INSTITUCIONT pars las . |
seviatones perddices @ las emilant es del proveedur, von &k B gus 88 teubena pare aseginar b callthed Sty

s RRsiensey,

8 ek i;\w* BAa eaipulsdo s el el di prog Mn‘me‘mm pmpim fiatot T
nqwssdm ¥ EREIIOE put [ OB ORE SNAL G133 sl coens I M s Sos
tes” Estiner MRCE sobos el Shtems de Prevestion y Loatod de

sy

NI Mt e
o OISR el DRSS R
- [
L.C. LSA/ L.D.\A%L/ L.D. LFQB

88

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIEMES Y CONTRATAC!ON DE SERVICIOS

IR

=



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE N ELECTRONICA
‘@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | '

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 ~ HEMODIALISIS SUBROGADA

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEFTIVA PRIBIERA - IIRISNODION

Fov todo B e preiivio pivel wx;wnk sendeane v pdesi interpretay iy prsiplindisioee del Nuising, fas parts‘}% h
SO ST we s o pispeadunia. Teceral el consamidor en prvera insteii oy somn segurdyles
Trinaasabes mmzmw il Chdaat Kalapa A6 En R VRS ORI P fapda cosiquisr St Bueeo qus ptr
0 el o comloeee il s las gdire BEyESERaREE

LEIDCTQUE FUE S0 PRESERTE CORTRETE, * FMIERADAS LAS RARTES DE S0 CONTEMIDN Y SCANTE U FIRIAN
8 DIO8 SRR ARES PREA S LERA CORSTARLIA,

Nulsga d Envigues, Verscret » 1 ge wnara de B02E

"MRTURD MARASOTO mmﬁu
4 m S EITLIDON.

sy

CRUZ VERDE s

o rpe m_am:?&.——-«w
CHCRDINADUR DE URGENLISE

TESTIGO

5‘?%‘&&3333

AU LANCIAS
“STENCION PREHOSPITALARIN®.

Ydenmant

L.C.LSA/L.D. /%(/ L.D.LFQB

89
S~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



\D)
IMSS

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

CONTRATO No. SEiIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

SRl
'@?i{; S0

YR

HETCIR IR O

GARATIS %L@&WNREEK@TW&KWWQ %m&%&%ﬁrﬁm&w&m&m

PEPTRERVIRS B (RN B T

ST TS

1% DE ENERO BEL 2a2d

i
i

| IABORATORIC LISTER CENTRG MDD B TAMMOT S, DEER,

HEARAPE B CoprR ey e

TR FERRARTID FLUORES SRAMADOS T U, JOHmNY

AT RICAREE MAKRERIN RTR )
NUBVROAEON ;
SR b EAY

LRRIETION RARVIL S8 08 O,

3E 5D MR drABGReTE SRS IR

A e

L, 1CSE ARTURD MBRABOTE MILLAN

PRIVAIA DETASRCHULL L CXH WIS LR ERVRE RALE RS, VERSTRUE MENIRN

R SRR TR

N

2. Lsa/ LD. AX LD. LFQB
S DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

90

\_/

i ST



[ N

\D)
IMSS

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

CONTRATO No. SEIA2431 1 604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

R IARDRATIRO, ISl |
SELQUENTES 1 06T KRR

o NS
i

PABDIRATORIOS, TOUSS TLERS BE

APARTADC 2 SO LA DTRA DARTE Lo Mg
£L CUENTE.
LABORATORICS S8

TR B0R LA

IENCRINES

- DECLARACIONES
H PR 9&:*:3

2 LS LABDRATIIRICS” Sackaran gl

endnimgs b

speimsite ot iiges Den las Te

R TIRONE

RIS

TABGRATORID LIS TER CENTRD MEDID DE TAMPICO S A DE £V,
WOMERD DE ESCRITIRA A
FECHA DE ESCHITURA 15 DF SARRLL 1988
HOMBRE DEL NOTARID SR 5 ARG R SO
ROMERD BE ROTARAGUBAR, BSTADO
ESCRITURA CONSTTUTIVAL . 15060 B% REGISTRO PUBLICO DEL COMERLID
FOLIO MERCANTIL
FECHA DE INSCRIPCIONA RESSTRO
T NOMERQ DE ESCROURA
FECHADE ESCRITURA
WEMBHE DL NOTARID
{ ESCHITURA PODER &Daﬂemaemm\awqum ESTARD HTERREY
BEC LRI
DONMBOLIC FISCAL PRRAERS LI TR AN S BRI TA RN CENTRO O SROUE TP TRAARS,

406 REPRESENTANTES DE EL LABORATIORIO DECLARAN QIUE:

B pipes

e ELOHBNTE e sevvicing nusserdesorbett oy ios

5 S VLRI
gmnudmgnmbmnm&,tm

i Rinn

s e e CONTRATD:

st gome: s SERVICIOE”)

L,

LSA/ L\\yﬁu L.D. LFQ
DEF’ARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

o1




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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

oo o ki

s inh SERVICIDS & any

DN 1S3 Tras s i inn

& Contipnun g @l pragente CONTRATO.

i8] Shee s dominho porwvenciodetque soREE pargeiedies de Dir Eenibirfiauh
raf

EL/LOS APOUERADCIST LEGALIES) D€ ELCUENTE MR) ﬁl}ﬁ:

B
7

s B und i e ey ey

SR R e

HNGTRAO RE

CPEgew el

e gaaingte o Tavor 8 s sy g se ELAUENTE.

DOMIGLE CONVENCIONAL W
DERICUG FRCAL ¥

BRI EN t{mg ;1

ety

M'm CASO DE APLICAR)

R R e SDERNRD FOR ALK

FOUD DE CONSTITUCION

DE REURK

CIRECCION PERNEANENTE DEL XML
| BEL DOCUMENTO SONSTITUTIVO:

SRR TS B SR SR 1R R DI S A BN LN SO R B ACCHRE SBECAR IS s

ESCRITURA BUBLICANUMERD/ oy
POUZANIMERD

DEFECHA, TS 0F DI ERBRE DEL ADK0

AMTE LA PE DRL Lﬁmm FRIGE T RARE L8 SR ARG
NOTARICVEORREDOR POBLIOG

HUMERD DE ? remwmmrmi
LR

RECRITHEN £ Ri:’fsm PUBLICO

DE FECHN

ESCRITURA FUBLICA NUMERDY!
POLIZS RUMERT

D FECHA

ANTE LA RE DEL UICENCIADDIA)

CON EERCIOOER LA TIUDAD G

SERITA G BL RTSISTRO MIBLON
DE LA PROPIEDAR DE

BAM0 EL BCLID NaMERQ

DE FEQHA

FILOHH RN
grupoingaosticeaties.com

¥ ot

PR R Vs s S anen OB RRRAOHITN

L.C A/LIQfL/LD LFQB
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOCS

92

e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘»‘) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063 E RO\ e e e i

e A

Phginyddndd

3DV T AN, PARERINGY

L nein SRRV S SIS

ESCAITURA FOBLICA NUMERQY
POUZK NOMERD

SEETSRTEN SON RN DTN 8 NSRS S R T TN B R S

CHA
ARTELAFE BEL LICENDIADDIA

"HECRITEN £ REGIETED Sﬁ&m
D LA PAOTIENAN BE
BAID ELFOLID NUMERD

E FECHA

Oy gue BL LABORATORID propuridngn & sus USUMRIOS, 5 SERVICION matiri ol dravsnie CONTRATG.

BEFINICIONES

R agraustiny atHnal vl BRESENTE

Hraseiite CONTRATD,

B SERVICICHSY: Som todas dusiion atidis

L esTadkosdy imandnovgabaste, 8y

5 averseniziidenns
srdny o devan a cabo ELUABDRATORIO sz susiitsalesy i

s oahipelere oe estudio-asl it peey, Speeda

s s s snsrtien IR TR s R BRan g

F ERnantatios Sl St SR oedh

R CRn et Iow CUBie Son
s USUARICS on jos terpos defiidos s BLLABORATORIC 118 Snukiia o & By o oucit v
o ore el ANEXROD L.

o5 B el Beop el

SR BV, I

USHIARIOS Sun arpatias phesonas ahallnzanies. iohes por BLCUBNTE & EL LABDRATORIG oo restisu S i

i, aediante b preseraniin de PASEDE ADMISION daty

oS

EL CLIENTE.

SR AR SIS

gmpnﬂ%agmﬁwnde&:m

L.C.LSA/L.D (§L/ L.D. LFQB

93
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



[ %

IMSS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

L ARIRLITRION &
TELCLENTE™ SONETIOS sAsRull S N

3 causp 9
e
ZRIES,

5 SUCURSALES: Seoty vy QgUaliEs NSt BleLiTes RRRENTRN & TUTRS
i 4 B
SERVICICS..

FARTE INCUMPLIDSA: E3 LA PARTE sue D fatads wiu oMitide sigins dé sud ol

CONTRATD

Lo FARTE AFECTADA F5 LA PARTE cuip Suliy I agnsalibnuias S0 13 Sogsider realiissy 20 25 s 0o ios mdigs

LA PARTE INCUMPLIDA,

asteris, LAS PARTES e rrmiln atlosds wiodienen gus ol frossnts

CEAUSIEAS:

» COMTRAYE tondd como e Te reaie

SEGUNDR PRESTACION [E tO5 SERVIGIOS. i

o SERVITIOS i
sen ot ANEXO T, tewen ctdas por BLLABORATORIO srsis

RS A

P DN mam»wsmww'

B st

CONTRATD 2us

vl B Bner e ad, por IR G SR ST A pare BEIRTIN S 1Y nguieniey

o8 @l presents CONTRATO

By Bduld
wrdin drmar et CONIRATE de tartiansin Sorrsisordis s mas

s movies donds EL LABORATORID presta sus

Eiah R e

e o

Sy mislouier soldvde;

48 s SERVICICS quel BLLABORATORIC 2

Cleonis e snlves oy imm’

S STt et logaipsgioain

iR,

iy e ok SERVICIOS S71808 st o fos tenss Sintovpay Bl LABORATORIO por s

SYACH, D9TCANN0 & Cumahore il ey Dag SO PR HIR SR 1SS RN gt s

FophEy inaTnincinnoes v s mibeiler

cofr pitablaticn s natersbery Gelestudic ai o permiss

e g ant

& e ambsy PARTES 58

spote CONTRATO vaottigan 5 ovnbas PARTES to tassds
cpse LAS PARTES fp Ty 8 cobveninabnisnondients pare ssusiog mapacaes. BLCUENTE seamel:

£ I e e st

s ELCLENTE.

s e

b sl

gmw&*&mcmmc;m

vegio 2 b o Taclady Ser s T ity st SR PR S

SR B e RN L AR M

st Py AR A somdagacihonaii

i BE LABORATORION OO I i Gman i navds U vl selians Bars entragar o brenitady e 1is SERVICIOS

L/ L.D. LFQB

L.C4LSA/ L.Dﬁ

24

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

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

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIAZ24311604-0063

SELLABORATORER GU D6 U

DDA ELBER
L CURNTRS SOGRBOR SERNL 5 3

FEpin Bde 2

cuslgiaers g o SERVICIOS, draralibenents deliers
£ 48 GRSTIAL iy SERVICIOS Gai

b f prestesitns el SERVCI 3 EL UBUARIO!

BLEEE R LR
CONTRATQ, v podrd

contachy S SRR

SOruRRonsy

Qe

S TR qus
% ¢ie EL LABDRATORIO,

R B e

sighs aneRep)

IO I

ws isnu e Tegsiny pravistas an ixle

& s SERVICION gr eatigadGl Curtphin o

«;r;:«gi ety Sing SGHsY apicabiss, By Doms s s perengl cuentr e 8

Tewehor o i :mg ,g;:ﬁ:::e devda

SEUAS. F IO,

TERCERA, LINIDAD VI Sa o

Vit OB SERVECIOS obiato dst Sbemin nostens, Buger e s nuduiigl

wngs gor i dad mdil mome ol Bew enueble propietisd dy EL LABORATORIR Hidwie Rustin
atetants UNIDAD MOVIL.

B

000

e s vealiser

R e R

wohimen 08 SERACIOS ¢

v o ue BL LABORATORD (haliie ios sgesios aostng, Ei CLIENTE
LABSORATORIC Susiguder con

ATy dahnro g plenndat

Ganten sesesuide g BLCUENTE ro

seobliza sl ples de e

N\
o ' \
Uy ende S nes EL LABORATDRG s pusda prostat b SERVICIOR (eBerd avisar st Bdonon) dlgs naf F ek N\
s Gonsidangn opreo ingumaiimients @ conlya “
SERVICION mgnnioneios e premente sus P Y LUANEE ND “
LAS BARTES, 5% 50 sov ool EL CLBRTE padars 14 miistod 15¢ BLLABORATORID hiiys )

asey by XS SERVITIOE, s clsst i8 fRmtuns o Bh LRBORATORIC

CUARTA. VIGENCIA: LAS PARTES scustlivs e o vigavicn dol presints CONTRATO sard T mencionads oo o APARTARG &

e Gl P RTRaSi e BTaTR At S B SNl

B Uzs BARTES srivrdangus iy

TR NN SRR e Ao
FRETRIEN Ue pars el hena e

voritn g BLCLIENTE:

snvigesieenial

T 'Ermimad{‘; e ehsehs sHbiute Rok &

HT GRS ‘*m{wma oy Py g

S Puiria ik =
gmwﬂiagnmmmnutom

N

L.C. LSA/ L.D. R&L/ LD. LFQB ' ' 95
~J DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




[ Y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

R ARRRRBOe RO e Py
AR7S It et s s MBLEASEERSIION

Gug LOS LABORATORIODS océgien i Ty ty L CLIENTE L i

punntay m i fi *a do oy e ey sepueslag

MEetieR mw@ LO% MR&TQR@E "

2T U0 50

Forgsded

SEXTA, FORMA DE PAGO, £1 CLIENTE 5 0Blis & pagar & EL LARDRATORID o a pusiguwen

QUL YRGS B e vl sl i L :;*i;finEmCiOS %cnwmew

ELIABORATORIY woiviardn o BLCUENTE 5 Corrse riviciade ooy BLCUENTE, mamn qus se sxtablere atist APAIADG 7

355 QLS T Ut sor mavea T2 awente v gns) borss oy s d

GUENTE s gin meepniasteal repiyd

se.onisndReg sremalin: de ot

RENTS et fatirRing Nglearites deeim bida e fatta

Sgtravds e ransleraasia hices Sy e SopntaguE oF siang,

 SUCLIRSALER,
V-wmg 2 £L CUENTE conun ausar e 1 iquin

Pigirg Tite 12

TR P e dRstuenia, este s FRaliTard sy bk

s uh pepavididun ity sedtsglteen s SERVICIOS prests ELCUENTE sebarg

st olane £

Easi e o replintinny s mag o ia fecin slile T

CONTRATO, EL CLIENTE deberd pogay 2 EL mmémamﬁ, £ r&&éﬂ e

IntEreies RArEIHROY valre is pantisiag 1o FLnT Hrrespoegiento

SepaRath idkia 2 i

sisher cande rf)y&

e

SRON R gRnR B 0M0 2 R e i SRR

i SPIROGIIL MOTHION

wlapvestadionds

& desgus sobisis e R dy sagy opertunep

Rurscha

25y

eolihy e Dags et del monng sdeutacy L Sus iNerede

e

CLENTE serd respomseble deo il today Sos gasion s

L EABCORKTORID reindws

s e R R

panRis T

B sl s dlopiendido gue tosing

Ins e loy Sfmilcms efectivannte pagados

s B L&SOMTOR!Q »3\,»3 ond
§ SERVICIOS:

Sark-resse seliomntes &

ol s BL M%‘Tﬂﬁm s sssasdEg B e

b S8 CoBES TN SUSULSD Bor BL CLIENTE: Lo #henoonatie: 2 19 prsserds oiaiusuis ny s contigate san s
SEa by RS pranens

. el o ¢
@sm tasxsm r:mue&.cnm

st

M

N
L.C. LSA/ L.D\.B

L/ L.D. LFQB

96

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0063

TELABORAEIRID AL BE ISR S R SR
T TELCHERTR": SR O A B R DR, :

Faging Eae 12

< fpentrngs oy reshilagny ow R prest

e s SERVICIOS oo aruerdy

Sl ORI SRS Wen D W CL NG e VRO CRARTRIEUID. ¥ radyr, BL CLIENTE poind

seninte CONTRATO sorforme § e

39 J 03

el N L

SERTIMGA, INDEFENDENCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES rodsuliasteny g W presants CONTRATO s osh

el e Bl oisten g oRbe Ieler TRt ER COMS ROVt e Usaluuiny DRo e mEndath, SIomEt

S

ENCRIION D pErtiGpesiin, i d.

abyentare, sfil

S, repre e rtadSe {sresiingula Slguen de Sarattsr prbferina

Shigacitn toligatia garrondl srire ELCUENTE v EULABORATORIS ~i o slgung oo sus epiplesdos de sstos, pod foigue
cang pante sard responsabie-drscodeb usptimidng de gl

swbusal,

fnes Ssales

crates, du Kegurdaf SHoal, g @ g

inritisive ds mositerdts Suieithdog S srante winnr i R e LOS SERVICHDS

CIOTAVA. CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES se obiger o manteng v obonar plens canfidondslided en duds Ty rélevenis

nesente CONTRATO. fisciida s diche

HERERTIeR Py, pebRncreT, Tunditnanias, prodistes atn  nhfidninie cguardar sbesily

i Sbstantk gle o prese s CONTRATO 1 S8 005 W

T b e & 5 PARTE ARECTADA

epgnosabie teing Rafat vipeh

afbriiscos configenual, squeile WRSTHRCEN Kus sEn derva del dominiapd o e gt ;

RS R N

ente CONTRATO.

SolEETLREy R EONas, B Y0 G il 16 doninaliay reslida con mothidel &

PR T Sride TR SR DU R alR SR AR OE e S pane yiowed

isente ol rbiere d8 s CONTRATO! ) . \

MO phEGE o oM S R B TS, Ta i WO PR R TS visT

SUELLARCRATORID sroptrcinass e s cusitisiers de B g
CONTRATO.

: ATl DTS BRIRS

R

Ertn ge alEune SR sarninmativa B

B hE

e, debera 58 SHEBONTRE T2 SH00eIs sl horn st diuisey st aebronyniisbnto oom e sgueria

st s ST P L

NOVENA. PROVECCION DE. DATOS PERSONALES. to alisdn alerestatietion & 1 iy o8 Sontd

LABDRATORIC o

530 SUDS IR DOmpTO T B AR e R

Jenci e vy

AL, ey

ssfri

e Sk, Stslly Venlne O
grupvodisgmontiosariss s

L.C. LSA/ L.D. AGL/ L.D. LFQB ' 97 !
! DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

lMss CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0063 SERVICIOIEDICO IHIERRALRE

HEMODIALISIS SUBROGADA

wpu ‘i*‘”"‘
C DiAGHGET

;i%%%%%&“‘”

Stssnaned g

;,.msfk SOURaRARNBRIS e Tl SR ueioy panioraley

pigina$aedl

e pdwins wek o B

S LOS SERVICIOS.

L LABDRATONO prdrs reshiasr fa taoslerendy e s

SSRGS S

ST DO AT au TR es cam parbarieER.

fiitial

ek

seogres v ook de R

S A iles

BTSRRI Y

andis Se o priniR FR Rl

sotishleziios s ey o0l s e SuslgUins SUE

ot e g iy

i iy
e e

g, e

PRCA, Pramelis entregadn awpriiad

& bl

s kg el

st .,azjsgm 5 control e intlveniog dep

SRy S TR TG

o psbRuTarse e gue susitbeenirsn stad g o ohrgster

it del prévents CONTRRTR, i ids
sark g ek QEanE vEn
3o gl oo Tt elainidy de slgin

sravanablng pace pvinn sl hugand s shet S T

sk Sttty hebior B0 visgal

HErdtagky 8

SR

g paphentl

rOvEy . pRierBiey mw:m.ééxﬁe’ﬁ?s

conoiies ¢ inbrrhRaiation s AR I ettt g Tomies e i et e PRRe

o RO i dadeng B

2

Sy SRR FReIEy TR St

freste,

gmpmliﬁgmqw Sarbs S

N

e poreerer aliin i o8 Ko

il el negotic o fE DAty ¥ N0 PRSI IRY U SR

LT

S eandciis, SRSHISeTY Shras SutorzacionT, ey

L.C. LSA/L.D. A

L/ L.D. LFQB

o8

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



[N

IMSS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

: ! SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063  EMODIALISIS SUBROGADA

RS AREBIEY

Pagina e 12

ELCLENTE se cony
£L LABORATORID ¢

Y

S antioaupin,

DECIVIA PRIMERA, MODIFICACIONES, LS FARTES cindg e B sy cuatnier iy g meeliticacintn g ko it e

te CONTRATO i6 Nah 507 ssepier Bomade porsos Sepresentanies von fatutedes lnpsloy suhdsntany se ddregard

) pras Teiveie pravte e rantie del maso,

DECIMA SEGUNDA RESCISICN, LAS PARYES suuardan ma nwws do solalt phialauier v

LA RBRTE AFECTADA

irlin 3 & PABTE INCUMPLIDA con o foelics 30-tnte diss o andisipng:

s 1o PARTE INCUIMPLEDA Y sb&xm’ gentey diedieh g el
Gy de Que-lo PABTE INCUNPLIDA. 2
& i8% artes LA PRRTE AFECTADA coniacn i g

sed ey gy eseselide

8

B¢ sy &

SETS RONISNE

oRpTE A e

sorite e BULABORKTORID, g i s refioran onnsingae

shnta;

Lo tGbrede B sateoled pombetents dedare

K TRt P T MRk

o o ol prakiete ONTRATO.

fES

S squaienty

2 Ly prasaticn de iov SERMITIOS ampan

i B BERVIRAG U aong e 2rn CONTRATO o 538 st

e CaNE AR

Arcterisivns o

5 U IO en i

i Epreienis CONTRATO.

ERabE el SREEE N

et CONTRETO noevinvi s BL CHENTE s pagar i Tartoens e i SERAGIOS ofs

L
SO0 ROPS QUNERIIY,
DECIA CUART A CESON. BLCUENTE 20 tingdn mamenta paded ond
s g presnale COMTRATIN wn prewis sl W o esrete g B WGRATOR!Q
SES Niinitog boires iz ShR ditetias g et que Susituere de LAS PARTES
FHRIFGERE B0 T Loasi ol S realics Sn oo Koy ioprraR
ain e eToctns tERe s aue dn dugar )
s il Rosnn Aein: Alcnidls Venislan Chranad O 1BES G
gibpriagnastionarion s
~ i
i
99 !
L.C. LSA/LD\é) L/ L.D. LFQB {
]

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-191-2024

: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0063  EMODIALISIS SUBROGADA

N

SRR RN CRERE
B SRR LY

Pagia 1L ap R

DECINA SEXTA, JURISTALOION ¥ COMPETENCIA. 1AS Qﬁ,ﬂmrs‘%‘ grtiEstan gus a5 pste CONTRATY no existe fingan v tal

sonkn i gueds eatdorio o indo e Ba pethe PR e, sntaracais g8 Yo suntama, oy Toev logsl v pare

Bt caso SeoorEbaverss salir Sy e ¢ ¢ sumphimiento, LAS PARTES 8 sorneten s los et

s ot

s taudan de et S ke B Sl i 188 RArtRE NS SESOMIR 3 A6 procedimiznio g

A% DEriEs S8 SRl 8 13 JursBrin ¢ COEpEtRn G G

L YR b S TR Be PRESENTE CONTRATG Y 1
FiEASY

SkenEh [AS PARTES DESH LONTEMIG Y RIGINEE LRGAL WO
B3 L CIIDAD DE MENCHD, K608 FECH MENGIERIATR BN ELAPARTARO 0.

A DE FIAMAS DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIDS CELEBRADO EL DIA INDICADD £N £L APARTACO 0 ENTRE
(1% (ABCRATORIOS MENCIONADOS EN EL ABARTADIC 1Y EL CUENTE, QUIEN ES MENCIONADO ER EL APRRTARO 3

£1. LABQRATORIE MENCIONADS £N EL APSRTADO 12

SEPRERERTADARE B ESTE ACTO BOR SUS APODERADES e o &
LEATES

CF FERNANDL FLORES GRAMADIOS ¥ LIC, SN PR AR SIS UERDS JSE ARTIAD BARARITC LN

Sepe SRR st Caraia oY

e S EA G hedial Pradr e
: gnceticonres

L.C.LSA/ L.D.&{/ L.D. LFQB- : 100 {

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

*« , DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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CONTRATO No. SEIA24311604-0063

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-191-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

1 $1,770.00 - 1,549

3,872| $2,741,730.00| $6,853,440.00

IVA 16% $438,676.80 | $1,096,550.40

$ 3,180,406.80

TOTAL | $3,180,406.80 | $7,949,990.40

$ 6,853,440.00

$ 7,949,990.40

v Del 16 de abril al 31 de mayo de 202
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacidn social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: ‘ ; .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: : (NUmero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA: v

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

Domicilio: .

A “la Contratante” y a "la Beneficiaria” se les podréa enviar la fianza a los correos electrénicos y

FIADO (S):(En caso de proposicién 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 ietra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: ;

Fechadeexpedicion: ____ ;
Obligacién garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada seré divisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se

hara efectiva por el monto proporcional de las obligacicnes garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™
NUmero asignado por "la Contratante”:
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero v letra, sin el impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
{precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponcerle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lc dispuesto por los articulos 48, fraccién Iy Gltimo parrafo, y articulo 48,
fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE pOLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdlizay en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La “Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $ S
( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% {(diez por ciento) del (monto méaximo establecido para el ejercicio fiscal ___ que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede medificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa 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 obligacién sea novada.

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

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucidén definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

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

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

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

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo

que subsistira su responsabilidad exciusivamente en la medida y condiciones en gue la asumié en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios

ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
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 reclamaciéon a que se refiere el articulo 279, de Ley de instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucidn y ante cuaiquier apcderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de instituciones de Seguras y de Fianzas, la legislacion mercantily a
falta de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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