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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-1, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER.,, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 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, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

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

.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C. _-‘en su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

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

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

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

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar /
Pérez Cotera, con R.F.C. _ Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud;

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quid
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado po
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los

;afectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrument
juridico.
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1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa/de
caracter, Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica,'ﬁUmero AA-50-GYR-050GYR014-T-191-
2024, 7al amparo de lo establecido en los /articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 111,226 Bis fraccion 11728 fraccion Il, 34, 35, 41 fraccién Vﬂ? 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 2924,~’§uscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacién
de Abastecimiento y equipamiento. ¢

1.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 1604 y folio 0000023591-2024, de fecha 09 de abril de 2024,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

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

II. “El Proveedor” declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida segiin consta en la Escritura Publica nimero 21,6754 fecha 23
de Agosto del 2006,-pasada ante la fe det Licenciado José Ortiz Girén, /Titular de la Notaria Pablica nimero 113 de
Nezahualcéyotl, Estado de México, /e inscrita en el Registro Publico dg/la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio Fnercantil namero 16945*9;’bajo la denominacién “SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V./, cuyo objeto social es, entre otros, I.-La compra, venta, servicio,

capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacion, exportacién y distribuciéon de ~

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

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

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

I.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 o comisién en
el servicio puablico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con\la
formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

y
1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6/con Registro Patronal _y/
numero de Proveedor 0000118147/

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

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la 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 sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se 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 Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.11 Tiene establecido su domicilio en Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, C.P. 52140, Metepec, /
Estado de México, con correo electrénico: alberto.gonzalez@serme.com.mx, mismo que sefiala para los fines y
legales del presente contrato.

1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funciéon Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “Las Partes’:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato Yy SUS anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:
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|Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacion”
Anexo 3 (tres “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $1,408,479.50'(UN MILLON CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS 50/100 M.N.)“mas impuestos por $225,356.72 (DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS 72/100 M.N.H‘// un monto maximo de $3,520,377.00 (TRES MILLONES QUINIENTOS
VEINTE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.),/més impuestos que asciende a
$563,260.32 (QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 32/100 M.N.). <l

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

que “El Proveedor” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO

Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Proveedor debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

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

para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su
caracter del Administrador.

!En_g_:a;o de aplicar, de igual manera el participante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

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

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y

se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

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

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios ‘a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato

para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha 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 electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. //

4
De conform?dad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dy/
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador d
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presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacién 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 Parfes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de abril de 2024 al 31 de mayo de
2024 "sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato este 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 modificaciéon de la garantia, en términos de

los articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién 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 | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion 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 hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del

“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el .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 &mbito 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 indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo

de conformidad con el ltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \

y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en

el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

AR
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De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna
de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacidn en el caso de dependencias, o
en las disposiciones aplicables tratandose de entidades.

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

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

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

c) 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 resolucion definitiva que quede firme, y
d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la

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

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

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

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza de
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 cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la 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 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en
Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

Dicha poliza _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
Pl
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la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

“El Instituto”, se obliga a:

presente contrato en los términos convenidos.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto c7
b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

pad P
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c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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.- il
Encargado de la Coordinacién de Prevencion 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 designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84

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

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

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

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

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de

conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “El
Instituto”.

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

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

la aplicacion 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
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

——
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En ningan caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

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

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

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

La transicién del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccioén Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total serd de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna 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 algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Servicio o
establecid no se le Director
o haya Médico en
realizado el UMAE
cambio.
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
laboratorio andlisis con las el valor deduccion Servicio de de Prevencién
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencioén 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 Dialisis" de 2010 acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacterioldgico. \
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratorio andlisis quimicos con las el valor deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencién a |
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis” de acuerdo Médica en
L =
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acuerdo con las con la OOAD 0

especificaciones NOM 003- Jefe de

de la NOM-003- SSA3- Servicio o

SSA3-2010 y las 2010 y las Director

recomendaciones recomend Médico en

de la AAML. aciones de UMAE

La calidad de la AAMI.

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacién del Dotacién del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de nimero de catéteres dia natural diario, 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 (0]

fueron colocados pacientes referidos debi6 ser factura maximo  del Director de

a pacientes a subrogaciéon 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 [e] lo solicite el jefe de Médico en

permanentes servicio UMAE

como lo solicite el

jefe de servicio

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso

y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
Pca= y—:‘na convencional aplicable
P

N\, |
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, 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.

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

S RIS R

Reporte original por un Por cada dia natural 2.5% diario
laboratorio acreditado, de de atraso en la sobre el valor
las pruebas realizadas para entrega del reporte total de Ila
asegurar la calidad del resultados de factura
‘Agua de Dialisis” de acuerdo con las

Coordinador de
Prevencién

atencioén a la salud.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
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 |Ila sobre el valor Nefrologia, de Prevencion

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

‘Agua de Dialisis" de de acuerdo con las mensual  sin Médica en OOAD

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

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

NOM-003-SSA3-2010 y las 2010 UMAE

recomendaciones de la '

AAMI.

La calidad de agua debera

contar con resultado de

andlisis quimico.

El participante adjudicado Por cada dia natural 1%, sobre el Divisién de Servicios Coordinador de
establecera contacto con la de atraso a partir de valor que Digitales y de Prevencién y

Division  de  Servicios
Digitales y de Informacién

que se exceda el
plazo establecido de

representa el
costo de las

Informaciéon para el atencion a la salud.

Cuidado Digital de la

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

Informacion e instrumentos
necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

que se exceda el
plazo de los 45
(cuarenta y cinco)
dias contados a partir
de la emision del

que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en

Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
Coordinador

Delegacional de

atencién a la salud. /

——ETATTI—— )

I =

4
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el mes de Informatica o Jefe
incidencia, sin de Divisién de
incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El participante Por cada dia natural 1.5%, sobre el Divisién de Servicios Coordinador de
proporcionara un de atraso a partir de valor que Digitales y de Prevencion

Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado
considerando todas las

que se exceda el
plazo de 5 (cinco)

representa el
costo de las

Informaciéon para el
Cuidado Digital de la

atencién a la salud.

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
informacioén. incluir el IVA.
Registro de la informacién Por cada dia natural 2.5% diario Coordinador Coordinador de
de la sesion realizada, en la de atraso a partir de sobre el valor Delegacional de Prevencion

base de datos central del
Instituto, conforme a la

que se exceda el
plazo establecido de

total de los
sesiones

Informatica (CDI) o
Jefe de Divisién de

atencién a la salud.

(ETIMSS), 5640-023-004 las 24 horas otorgadas, no Ingenieria
Especificacion Técnica del posteriores al registradas vy Biomédica
Sistema de Informacién de otorgamiento de la no

Hemodialisis Extramuros, sesion transmitidas

necesario para la en el lapso

transmisiéon de datos a la establecido a

base de datos central del la base de

Instituto. datos central

del Instituto,
sin incluir el
IVA.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para |

prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus
Anexos. 3

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

.C. LpA/ L.D@/ L.D.LFQB 14
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no
seran repercutidos a “El Instituto”.

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

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente

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

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacion que se intercambie del conformidad con las disposiciones del
presente instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacion que “El Instituto” entregue
a “El Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio
a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucion de
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyés
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de \
Protecyzﬁén d/eﬁl:\)atos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

N
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La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, seré considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

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

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,

concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector 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 Cadigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

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

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion 11, 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 prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como,
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor’ debéra
presen/t\ar derrltro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de Ia suspension, el

1
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CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de

pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El

Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas
no limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

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

3. Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas

distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calida
solicitadas por “El Instituto”.
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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 andloga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor’ sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en
los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del
presente instrumento.

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

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

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

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

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

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

a) Par el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a

partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las
pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

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

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

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

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescision pudiera ocasionar algtin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En est

supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operagci
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las

condiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacion, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la invitacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto

por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y,
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento
y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes

respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de
Federacién el 29 de abril de 20186.
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La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al
servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de 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 notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la 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 Publico, su Reglamento; al Cadigo 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 prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilj
actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION. -

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,

en Xalapa, Veracruz, el 15 de abril de 2024, ‘quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes
en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO\\DifEG R

\ : |

DR. JORGE MARWRES {

itular del Orgafio de Operacion Administrativa

esconcentrada Regional Veracruz Norte

O GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNEE‘
Titular_de la Coordinacion
Equipamiento

RF.C. N

AREA REQUIRIENTE

~=—2 _

KR. JOSE GUADALUPE

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
édic ,

R.F.C.

ADMINISTRADOR

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

; / {
DR. BALTAZAR PERE A ’ |
Encargado de la Coofdi Prevencion y Atenciona |
la Salud \
R.F.C.
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Anexo 1 (uno)

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

CONDICIONES”
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales,

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

Servicios.

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

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

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

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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econoémico 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 contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion 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 cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodiélisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnic
y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza com
p)r(itncipio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea

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

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.

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

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 reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular 0 mediante muestreo, medicion, 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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

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

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

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

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales
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e Canulas de aspiracion

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

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

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirtrgico, en caso de no contar con
material desechable.

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

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

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

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

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

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

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

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

> Atodo 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 hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas el listado de los pacientes a quienes
se les realiz6 el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:

jose.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 prestacion del servicio.

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio dekera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado,
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con |
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, copAos

estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitj
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
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A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se
presenten.

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

>

vV V Vv V

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion 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:

>

vV V V¥V

v

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, &acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (s6lo 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.

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

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y COn peso seco en

forma individual.

B) Bioquimicos:

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

>
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*  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
¢ URR igual o superior al 65%

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciegpte
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
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Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o C y VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifion 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 hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacion debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas 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 coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio,
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

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

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

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

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

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

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

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

Responsabilidades del proveedor:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “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
hemodiélisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacién;

Atencién que se brindo, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota
evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio Yy gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.
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10.

11.

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

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

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

original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

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

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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

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

Personal

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

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

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

N

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus
numerales 6.1,6.4y 6.5
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El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segtin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) 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 autoevaluacion 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 hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminaciéon y
temperatura ambiental regulable.

B.

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

Las magquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 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 I y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.

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

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

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

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

Material estéril necesario para 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 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 AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maéaquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

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

D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada de la invitacién, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis’. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion

de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran paga 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
consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espaiiol y expedido por las autoridades sanitarias u organis

de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente
equipos y bienes de consumo ofertados. '
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o

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

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

contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese
momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en

el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

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

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

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

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

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

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacion

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

¢ Firma de Acuerdo de Confidencialidad
¢ Designaciéon de contacto responsable con sus datos
¢ Designacion de sistema y empresa soporte
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e Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (T1 dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su 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 econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacién de sistemay empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

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

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

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

el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

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

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

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

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establegios
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas$ a la
base de datos central del Instituto.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicaciéon en el DOF 29/11/2012
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y protecciéon 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 Publicaciéon en el DOF 2/10/ 2008

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vigencia de la prestacion del servicio:

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

Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

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

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

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

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

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

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, méas 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 proposito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos

por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 ;
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administr '.
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 muestr

utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi
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 invitacion.

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 prestacion del servicio.

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

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

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

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

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

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La 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 Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la yeriﬁcacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por

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

NIVELES DE SERVICIO

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

La transicién del acceso vascular temporal por un ; : —_ /
acceso vascular definitivo para los pacientes con 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrodada.
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SR N X N
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre)
recomendaciones de la AAMI.

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la St o 3 o
NOM-003-SSA3-2010. Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del afio)
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
eps\?):?:iﬂc ad:ionezlaélzlsia NgTVI _ogg?grSdAo}Zg?S y :22 EgsMultgg?c’)ss gi §r12é(;i1$(i)s quimicos dentro de los parametros solicitados por la
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.
Dotacién del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato | Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes)
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio
El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacién 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 | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del
siguientes puntos: fallo.

a) Firma del Acuerdo de

Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con
sus datos

¢) Designacion de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalaciéon y puesta en operacion, del Sistema de . . .
Informacién e instrumentos necesarios para el S;ril;irgnd;e:olegs (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
manejo de identidad del paciente. )
El proveedor proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el | del sistema de informacién.
contrato
Registro de la informacién de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros, | en que se otorgd la sesion. \
necesario para la transmision de datos a la base de
datos central del Instituto.
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ANEXO TO0 (T-cero) Oferta Técnica

.  Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante: -

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? S& ubica der_1tro dierun

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

Maquinas de Hemodialisis

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

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

(Anexar documento) No Certificado

N '
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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)
Servicios

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No

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

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

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los pardmetros 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 informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento

Maquinas
Requeridas para

Unidad del IMSS Anexo T1 s oqgil e
Distancia Sesiones hemoialisis
OOAD por partida
(km) -
Tipo y 936 sesiones
N Localidad Maximo minimo por
amero L
maquina
Total:
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ANEX O TO (T-cero)

- Normatividad ~ .
Anexar copla Ieglble de la documentacion que se sefala a contlnuaCIon
Si No Ntmero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

(@)
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ormato de Oferta .
io de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de llenado:

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

" entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

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

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

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

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a.  Elarea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)
b.  Cuenta con las 4reas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
c.Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maéquinas 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 correspondera en un radio de distancia en kilémetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

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

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

)
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ANEXO T0 (T-cero)

Partidi ante: ‘

1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

 Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:

Teléfono:

Ext:

Municipio/Alcaldia:

Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Total m?

(3 :Znidad de Hemodialisis Subrogada

Se ubica dentro de un
Hospital

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

Si No

Magquinas de Hemodialisis

Total Sero Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
Gy
Equipamiento Marca (S): Modelo (S):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)
(5 ) Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General .
(Anexar documento) No Certificado

)
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— ANEXO T 0 (T-cero)
. - . Servicios
&
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
@

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
8 ’ Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
@ Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodl.aI|SIs
Ti (km) 936 sesiones
ipoy : . -
N Localidad Maximo minimo por
umero S
maquina
Total:
\
N
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_ANEXO T 0 (T-cero)

.. (Nomafiidad 0
Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
< 10 ) si No Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11
Responsable Sanitario Nombre Nuamero 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:

L. P e, ]
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ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

MARTINEZ DE LA TORRE,

HGZ VER

28

857

2,142

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

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

 DOMICILIO

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

Torre, Ver.

Martinez de la
Torre

Dr. Alejandro de la Barreda

Ramos

alejandro.delabarred@im

ss.gob.mx

IMPORTE
PROVEEDO . . No. MENSUAL ; -
R Del DELEGACION Tipo Namero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Ao
' o
. Del
(Tipo de la c (
S o . lave (Importe 26 al
. Unidad Médica. | (Numero ( . —
(Nombre del (Numero (Nombre del Referencia de la presupue_stal (Namero de Mensual (Num.ero de | (Hemodialisi | 25 o
Proveedor) el OOAD) Catalogo de Unidad de la Unidad Contrato) deilas Sesiones S de | lAno
OOAD) o 2o . Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
Proced|)m|entos Médica) UMAE) reglizadas) FAGE

232 324 0462

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

ey « ’ L1 I
-—rﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL » FOLOE ol 2)
A5 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
T SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) »
C.1) . . : R (€ .
DELEGACTON/UMAE Fecha: PP T 0

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: sexo:  m [ F [

i AEENEEERNE SANEEEE
PrTSpp e ——— - No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: ’ CURP: RN EREREEEEEE
DIRECCION:

ORDINARIO: ] @ ‘Urgencla: [ ]
MOTIVO DE SUBROGACION: a

es [ ep LT re

m

[ | n 1

13

SRUPO A SUBROGAR: ™t .
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: - CONSULTA ESPECIALIDADES | CONSULTA DENTAL |
HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURIICA | | MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE | :AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O’RAZO’N SOCIAL:
DOMICILIO:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL:

RFC:
TEL:

16

il 18
NOMBRE:

MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE: :
PACIENTE: 1 ] FAMILIAR: L__] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA:

FIRMA:

il
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria 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 alaoel paciente o su acompaiiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

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

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

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el 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 aguellos
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 Elaboré6 Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

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

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

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

A N

74
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

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

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

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.
Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el cual
deberéd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
Gltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
ano.

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

Paciente grave o inestable

Pacientes puérperas o embarazadas

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

Formato de referencia

En relacién a la atencién de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes en los
cambios de turno.
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Anexo 2 (dos)
PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

Servicios Médicos v de Equipomiento, 5.4, de CV.
ANEXO TECNICO
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS®
A} LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS
FARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
Cludad de Xalaps, & 11 de sbedl de 2024
instituto Mexicano def Segurs Social
Organo de Operacién Administrativa D trad
Regional Veracruz Norte
Frasente.
NOMBRE ;
GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
3 Hospitallzacion,
g;f‘svfﬁ . fﬁsggmumg Nefrologia SERVICIO {5): Unidad de
. - Homodidlisis
Equipo para & ralamiento de paclentes con falla ronal o con olros sadesimienios que
Diefinicidn C86. |requismn desintoxicacian sanguines y eliminacitn de exceso de liguidos del organiama
{ultrafitracidn} para use en neonato, pedigiics v adulio o revés de teraplas dialiticas.
Descripoiin Propussta del Licitante
Squips para ol ratamisnin de pacientes con falla renal
o oo obos padecimisnios gue redquseran
desininxicacion sanguings y sliminacion de exceso de
fguidos del orgenismo {uirpfittracidng para uso en
neonatn, pedisinics v adullc & bavés de lersplas
digliioas,
Se oferia:
Equipn pare o ntardents de paclentes con Sille X %amﬁﬂg& @f
reral o con otos padecinientos que requisran Se oferta hemodialisis
desintoxicacion sanguines y sliminacion ds axcesn DIALOG+
de Houidos del organismo {ultrafitracién} pars uso| | Marca: B-Braun
1 neonate, pediBirico v sdulte 3 traves de leraples Disloos Evo
didiitions. Madaia: Bicart
Codigm TIBZOOC
Ragistro Sanitaric ZIBSE2012884
Manual de
- usgario
Reforancias Diafog:
Portada, Pag 1
1. Mdguine de hemodidiisis con tsonalogia 1.» Madquing de Hemodialisis Marcs B-Braur oon
basads en mitroprocssadores. faonologis basada en micropronesadorss.
[GEN
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T Manual de
Raforansia Ususrio Diglogs
Pagina: Portsda, 1840

2. Con capaciiad de administracion de datos & ravds
e un sintema de computo (Sstems de Informacton)

2. Con capacidad de administracion de datog a

. ) : ; s Manual de
ravés de gn sistema de odmputo. Reforencia: Usuario Dialog+
Paging: 1038

3.~ Gue trabaja con bicarbonato sn polvo, cartichs ¢
Sy soduoiSn (D B0 B0 paranienall

3. Que trabaje con bicarbonate an polvo, catuchy Asfaransie ol de
o ot solucidn (pars uso no parsntersl} b Usuano Diglogs
P 24, 333,48,
i 419
4.~ Con contral de pardmatros de 4.~ Qo pontrol de pardmetros de
4.1« Tomperaturs dol ouido dinlizante dendro del rango
e 38 a 38 grades cantigrados.
r Manual de
. Benants Usuario Dlaloge
4.9~ Tomperatura def Hgulde disizante dentro gl Piaing: P
rango da 35 a 38 grados centigrados. e )

4.2~ Flujo del Hoguide dislizante dantro del rango de
300 a 8O0 sliwin,
i e ; . Mavuad de
4.3« Flujo dad Houlde digizants dentre del sango de Referamnis T i
300 3 800 mifrsin o mayor, - Umﬁ? o Daogys
Bging 419

4.3« Flujo de sangre dentro del rangt o8 18 miimin g

B0 mibtening
’ Manual de
4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 mming | Reforencis ik
& BOO snlmin, o Usuavie Diglog>
Pagina: &30, 1021

R e o e § Tl o
4.4, Mivel de bica O — A4 hival de bicarbonaly programable {parcial o porBl

: ge boabonato) durands o procese de hemodidlises
gl de hlcarbonato) duranie of process de : ) .
hemodidlisis dentro dei rango 26 3 40 mEgf 0 28 3 2?@? detvnge 28 a i mEgla 2B a4l mmalio 24 s
A0 ol o 3.4 8 4 mgfom. &

.Y

C.L L.D. AGL/L.D. LFQB
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

51



=9

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. SEIA24311604-0065

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OIS B S
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Reforanci:

Péning:

Marnugl de
Lhauario Dinkgy
418

A5 -Nivel de sodio programabls durante of proceso de ks
hamodidlisls dentro del rango e 128 8 180 mEngft.

4 8.« Nivel de sodio programatde durante o process
de fa hemodiifisls deniro def rango de 130 8 180 Refersnciy
wEgd & 130 8 180 ol o 128 & 157 melom.
Pagina:

Sdanual de
Uisuaric Diglogs
418

4.8« Slatems do oontrol de b oo con tass
dendrodel o de D Oad Ll

4.8, Stetema de contral de e ulindliracidn con tasa )
dantro del rango ds Reforanciy:
C.Oaldthode 0.0 e 3g b Pagina:

Rbarial de
Usuario Digloge
421, 422

4.7« Bistems infagrado do dusidn pars

$.7 .~ Sistema yeograco de infusite pars antionagulanion
{homba de hapening 08 mih 8 5 mill Conun Bujo de
infuside dentre del rango de 0t i a 10 aih an
wemnetos de O ol

anticoagulaciin (homba de hepaba de 08 mihia B
ikl Rafornol:
Con un fujo de nfusidn dentro det range de 8Lt wd s
S8 il o inorsenetos de 001 st Pagina:

anul de
sl Dlslogs

418, 428

5. Quie cuente denbro del sistema con alarmag B« Ghue cunnte dentro del sistema son alamas

criticas: criticas:
.1 Progidn artedsd o nvasive,
: Manual de
Referancia Seens ren B
#.1.- Prositn anerial no fvasiva Usuaria Dislog+
Paginar B2, 425
5.2~ Detector de alve
: Rlanual de
Redarancia il
§.2.- Detector do site Usuario Ulalog
Pagira: 55, 158
5.3~ Detector de fugas sanguineas
< e o o ; fanual de
&3« Datootor § e
3. Datactor de fugas sanguihess Referancia: Usuario Dislog+
Pagira: 1342

)
A
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B Paiaia LGD O DIGSig 0 [Bonoiog s Supenct
itagrada ala
coibied Manust de
Refaancia’ Usuario Dialog+
6.~ Pantalls LOD o plasins o teonologia supatior Phgina B 5D
itegeada 8 ia
T Con capacidad de ingresar sels fipos de perfiles
de sodio,
T~ Con capacidad de ingresar sl manos res Roferencis: g ﬁi}igg ;{:fia&\z ¢t
tipos de perfiles de sodio. g PR
Pagin 148
8.~ Couy desplisgue o pantalla de: #.~ Con despliogue en pantalia do:
8.1 Procidn srterial del clrouli
i hianugl ve
Rafarancia (o Pyt
81, Progitn aderdst del cirsulto. Usuario Dislogs
Pagina: B
B2 Progids senoss del croato,
8.2« Prosidn venosa del ciroaiis, Reforancia: gﬁgﬁ%ﬁ slogs
Bigiew: B
8.3~ Progidn ransmembrana
; Rlanug! de
Rafarencia) -
83~ Prositn ransmerdrana. Wsuario Dislogs
Pagina: 54
&4« Flujo de Houldo diaizants.
i RManuat de
Relorenoiy -
4. Fluio de quido dializants. Usuarie Disiog
Plgioa 418
8.5 Flujo de sangre {sfectiv)
8.5 Fluo de sangre. Refarenca: AT i
Fanin Bedl
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8.8, Tasa de infusidn de heparing.
Raforencly !\&ﬁ@l de ;
Ususrio Diafons
.8 Tasa de nfusion de heparina. Pagina: Bobh, 433
&7~ Tosa oo uliralitracitn.
< Wanuat dy
Reforpncia: v el
8.7~ Tasa de ulvafiteackin, Usuario Dislog+
Paging: 1114, 1113
S8 Condunthvidad ded dinlizante.
Rl de
Reforencia: el
8.8 Conductividad de! dislizants, Usuario Disfogs
Paging: 418
8.8~ Volumen de sangre provesads Vel
scurndads
Raferanniy Wit on
8- Vohonen de sangre procesada. ) “’ Ususwlo Diadogs
Pagina: (e
890« Tesnparaturs dot Houid distzants.
! ; ® S Manual de
810 Tomperators dat Houido dalizants. Rafarancis: Usuaeia Diglogs
’ Pagine: 418

.31 Prosiin peievial my nasiea del paclende {shddliion
chastdl cal, ecumicts coardions fpulso) y presidn arteriad

A

iy (PARD
.11 Prosion artedad no invasiva dal pacients 5
{istilion ¥ diastilin), Facuencia cantiaca. Refirencia
Pagina

anual de
Usuarie Dindogs
Beg

812 Tiompo ansouride o rostnds oo gidlisls

Reloranoia:
Péaing:

812« Tiempe transcuride o restante de diglisis

Hanunl de
Usuardo Diglogs
Bl

N
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s o selug

P
L&

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.4, de C.V.

813 Volumende uiralitracion conseguids {ve extraldo)
; Ravnal de
Referencia: = A
8,13 Voluman de ultrafiltracion conseguide. sk Diatog
Paging: Y6812
H.-Con sisterna de alarmas sudibles y visibles de | 8- Con sistoma de alarmas audibles y visibles de:
£ 1.~ Prasid anterlyl det chioulto.
" i Ranual de
8.1 Progite anterial del choulto. Re ’ Usuario Disloge
Pagina: 138
#.2. Prosion venosa del clrouiie
N Manual de
Rad W e Tt
8.2 Prasitn vanoss dal cliculio, e Usnrio Digloge
Pagina 133, 138
$.3.- Prosidn transmembean.
N Sanual da
§.3.- Prosits vanemambrans. Rafarencia: Lisusvio Distog+
Pagina: 1312
4. Flujo ded Hyuido dislizante.
. blanusl de
Raferancis e
.4, Fiujo dal fiquide dializante. Usuasia Diatog
Pagives 1358
8.5 Flujo de sangm.
: Manual te
Refarencia: - ’
3.5 Flufo e sangre, Usuario Dislog+
Pagina: TEE0
88 Uitraliracion.
5 Ml de
Refwrarsiy ; T
$.6.~ Uteafiliracidie. efecen Usuario Dialoas
Pagira; 1342
.7 Conductividad. £.7 - Conductividad.

Vi
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8

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

Redorancia:

Pagina:

Manust de
Usuario Dialogs
1348

88« Temperaturs del lquide dolizante.

. Manusl de
Refarancia: e
8 8.« Temperaturs del Hauido dializante. Usuario Diatog+
Pagina: 138
8.9.- Datector de fugas sanguiness.
Referanciy iy %
9.2 Datontor de fuges sanguineas, Usuario Dialogs
Faging: 1342
£10.~ Detactor de alre.
: Mo de
Referanoia: gy
.10 Detecior de alee, Usuario Dislogs
Pagina: 3.7
811, Falle on of sunindstro de agus.
: Banuat do
Rofemnoiy e
8.11.- Falls an of suministo de agua. Usuario Dialogs
Pagira: 138

12 Fallz on ol suministro de sregle eldchion.

Fanual de

Reteranoiy g
412~ Falla on ol suministro de snergla eldatrica. Usuario Diatog+

Pagina: 1313

213 Prosido arterial oo invesiva,
; W Marugt de

Raferancis: e
8,13« Presidn artarial no invasive. Usuario Dialogs

Pagira: 13.5

10~ Con sistema autordtioo para desivlercién qubmica,

18- Con slstems automation pars desinfoocidn . Sanual de
spusiiog, Referencia: Lisuario Dislogs
Pagina: 11, 15.8
A
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B2
ek

T Do siztoms automdtion pars remnciin de sales
o sistems sutomatics de desinfeocitn tnendes.

11« Corn sistorns automdtion para roscién de sales v
sistoms automation de desinfeccidn lermina.

" T de
Seranniy :

Rederenpin Usuario Diatoge

Paaina Lol

12« Babinate con les siguientes caracteristicas:
suparficies de materal lavable, con base rodable, con
sistam de Baaos.

Vi - ABINGIn COR e SRS COMIereieng:
suparficies de materiyd vable, con base rodable, con
sistems de frenos,

; i Marnual de
Referencia: Usuario Diatog+
Péagines 24, 34, 153

13-~ Capacidad pass guasdar In informacion dal
featamiento an caso do falla de enargla eldclriea,

13 Capacidad para guarder ia informacidn del
Fatamiento so case do falls de snergla sléoirica.

: : Mangal de
Rafecancia: Usesario Dinloge
Paaina: 37

14 Con capacidad para realizar of sslomo
sanguines sn forms manual an caso de Ty
st

forma manust en ceso de falls eldorica.

~ Manual de
Referancia Usuaris Distoos
Pagina: 1323

B G capanidad pars roalizer o retomo sanguines e

ACCESORIOS

ACCEBORIOS

Las unidades mddicas los salsocionmrdsn de acusrds
& sus necesidades, asegurando su compatibilideg
con iz marcs v modelo del sguipo

Las unidades mddicas oy selecciunardn de avuwrdo g
sus necesiiades, asegurands su oumpetibifided con fa
marea v modeln del aquips.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluchones parm hemodilisis: con concentracionss
winablos de oalols y potasio segdn mauetmisntosdsl
usuarks,

e ofersan consurites pors b Adiudicachss Disscts

intemacional Balo i Cobavlurs Blacteinion AAS0-GYR-

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

vanosa con prolector de pansductor de presidn,
dezechable v adaplable o legrads & les Uneas
arerial vy venosa {noonatal, pedidiics, adullo)
Sgulas  pars puncide de Baluls  srisdowwanoss.
Filros pasy hamodidisi o hemodislizadoras @ patie
da 82 m2 de cuslgulsr moledal sintétco. Liguide
desinfectants y desincrustants segdn ses of casolas
mwi&mﬁg sorde determinadas de scuwmde 3 las
as oporativas de las gnidodes médicss,
asa@mms compatibilidad pors ke resrosy modelo det

Bicarbonate do sodle paww preporscidn manes o OSOBYROTE-TV102-2024, para la contratacidn del
aulomatics {para uso no parenteral) Lincas arterlaly Servicio Médico de Heruadidlisls Subrogads,

SRS,
ACCESORIOS OPTIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
Busso SouDs CURTTE Son monilor pars mwdicdn de
KUV an linea,
Mo se oforty por sor do oardoler
Mondlor de KUV opcionat
Computadons con sofeare de homodidlisie para
Corputadies oo softwers de hamocialisis pam abbencion v addministracian de datos, Bouipo de acuesin
obtencion ¥ adminiztacides de datos, npresors # reguarindano do ke EVIMES B880023.004, compatible

con el sistema informdtico de mensajeria HLY

Impresora, Se instalard eguipo de sousndo al
Impaason recusrintanis de i ETIMERERLO.005-004, compatible
con o sistema inforrndiico & mensajeria HLTY

Sistema de preparacits ao linea del bicsrbonan

. ; Referancia:
Sistoma do praparacion on lnes del bicarbonatn

Pagina:

Follete B-8raun
Axithum

4

Movdtor de niveles de hamatoonto

Raforancly
Paging

Stanitor de nivelss de hematoorito.

Mo se oforts por sev de

caracter spcional

W an Hoaal

Monftoren e tempo raal de ackesmbento de 18 urea.

Monitoren an Hempo raal de aclaramianto de i urea.
Reforanche

Mo se oferts por
sur de cardoher
apsionat

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

Fy
MW

ZERME

oy meioons oo salug

i Pagina *

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segln marca v modelo,

Beglhn marcs ¥ mwodelo.

Las unvidades mddioss los seleoclonmdn de sosenio s

Las unidacios mddioes loy selsocionsedn de gouends s sus

sus necesidades, ssegurando sy compatibiided conls & ando su compatibiidad con i marca

| marca ¥ modslo del eguipe ¥ m\{i@&a {ﬁ@}é@_ﬁém
INSTALACION: INSTALACION:
Corrbpne sddotion de 120V 4 1086 o 2R0VB0 He, fera
% : Manund de
Corsante sléotrica de 120V +4 10% o 220Vi60 e, | | Refvencia: Usuario Diglog
e fisicn. .
Paoin 153

OPERACION:

For parsonal especisizade de scusrds o 3 NOR-
003 BEAS2010 vy manua! de operackin

MANTENIIENTO

OPERACION:

For parsons! especivizade e scoemio o s BORMOOS
REAZIW y manus! de opeecidn,

MANTENIMIENTO

wam’é’m y sorectivo por parsonad calificade v | Proventive v corrective por pesonat calificado y
covtificade por personal awtorizade por of Rebeivante.  Jowrificads por personal sutodizade de B-Braus,

SRIALES FERNANDEY
REPRESENTANTE LEGAL
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CIBIENES DE CONSUMD PARA HEMODIALISIS DE ADULYD ¥ PEDIATRICO

Servicios Médicos v de Equipumisnto, 5.4, de C.V.

Anexo T 2 {T-dos}

Chaadd oo Xalaps, & 71 oo abil de 2024

fnsditute Mexicans del Seguro Sogial
Lrgeno de Operacidn Administrative Desconcetrada

Ragiomal Verncrux Norte
Prasente.
NG Desaripeicn P del Licitante

2082

Filtre pars hemodidisls o
distradoras  de  mambsang

wio celuloss

madificade de 04 0@ baste

Fiitre pars hamodialisis o dalivadonss de membrang siteiics Wi celules

modifieads de B4 0 hesls 20w

Oferta

Hi PS 8, Superficis 0.8 m2. K P8 10, Superlicis 1.0 m2. MIPS 12,
Buperficie 1.2 m2. Bl PS 16, Superficis 1.5 m2. HI P8 18, Superficie

1.8 m. W PS 20, Superficie 2.0 m2,

Refersncia: Pollato Rwitum.
Maess: BBraun.
Mlodelos: Hassp Pro.

LO PS 10, Superficie 1.0 m?, LO P8 12, Superficis 1.2 m2,
L0 PS 15, Superficie 1.5 md, LD P8 18, Superficie 1.8 md,
LO PS5 30, Superfice 2.0 m?,

Referencia: Folleta Aviturm,
Koo BB

Rladleton: Dlscap Pro.
Node Pég 8, 10 v 1L

Dintirador HalixonelHE ClasePX Paed, superficie 0.2 2
Reforsnchy: Follete “FX pasd®

Marea: Fresenius

Modsln: HellxoneSHE ClaseFX Pasd

No de Pag: 1.2

Pin N
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B rmoives on selug

o

&

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

NG, Daseripeion

. Propussta dal Licitante
Juege de linsas arterial y vanosa, desechables, sstéed, con conecdons, oon
o sin protactons de tansductor de presitn, compativis con la maguing de
hemodidlisis Dialogs B-8raun. con diferentes volimenes de oshade pam

Jbsege o Hnoas antedal y adults ¥ pedistico,
venosa, desachable, sstédl | Oterts
ool consctons, oW o s .
protectoms de transductor de | REferencia: Follsto Avitum,
prasidn, compatble con g .
2 indauing de Rar wgd&&w‘mﬁﬁmﬁu
2 marca  comespondienio, | Models: Sistemas AN, TO38504
oo hforantes woltmenes de

cebado  pam adulle  y|Refoscis: Folleto Avitum. Mo de Pig: 13

NO. Diaseriveion

Propuests del Licitante

Agide an solucion Hquides concenirades para] per
3 hamodidiisis de acusvdo & marca y modelo de a
maguing con variabiiidad en conpantracidn de

Aoide an solucitn Houides concertrados para hemodialisis
con varkbilided en contentracidn de polssio de Do 20 y
claciy de 28 o A5 mBoll compatible non la Manuing de
Hamodialaigls Dislag s B-Beaun

potasio da D a 2.0 v aaleic de 25 ao 3.8 mEgi | Reforencia: Folleto Plsa,
. & Marea: Laboratorios Piss

Hodeln: Solucidn HM

Roeferencia: Pollote Pisa

NO. | Descripcién

Propussta del Lichante
Bicachonale de sodie en polve pars hemodidiisle Pars wse no parenteral, v
Bicarsonaty de sodio | Sonductividad. Compatible conis Maguing de Meenodistisis Dislogs B-Braun, para

LRI i, JESido sepmcificy
Pars use noj Oferta
parenieral; P

conductividad defyg 5

- & % v e R&Wm< Folleto Avitum
ln  méguina;  para cx ot il

il b Modelos: Sol-Cart B 6850g.
deide espacifico ] iy
prasentacitn an ] Panha Pag: 12
patusts o bolss que
se adecue 3 I
mdquing propossts.

WL.D.

L/L.D. LFQB
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

Propussta del Licllants

Carula parg punciin
de fistula
arterioveross intema:
consts de tubo de
alastdmans de siican
de 18 o 30 om. de
fongitud, Lo
obturador ¥
adaplador luer fock,
ranipess ¥ agula
catibre 15 o 46 adulte
¥y W o W g
padistion. ¥y ocon
oificle  posterior &l
Brisal; Uy hamen

Canula parg puncidn de Tistule aneriovencss interns: consts de lubo de slasitmers
de silictn de 15 0 30 om. de fongitug, con obtumder v adaptador Juer look, wariposs
¥ aguja calibre 15 o 16 adulio v 18 o 17 g. pedidtrion v cony onificio posterior of blsel:
1 e,

Oferta _
Referencia: Folleto Avitum.
Mares: BBrausn,

Modelos: Agulas de Fistuls, Dlacan Pro.

Dosoripeidn

Propuesia del Lickante

Matonad asten
necesario P
CaeNidn ;
dosonnexidn DA
catdter o feuds,
segin  ooresponds,
contanianto al
IR N

Materkd astéel pam
conexiin de catdten

3 pares de guantes

2 jeringas
desechablas

B gasas

T campo ds tela
absorbenis

Material ssldell para
desconexién de
catiter:

1 par do guantes
Hgosas

2 tspones de Lo
Lock para catélor,

Matorial st necesarin para | coneidn v dasconexion para catéter o fstula, segin
corssponds, oonteniends al manos:

Oferta
Material estéell para sonexidn de catéter

2 paves de guantes

Refwancla: Registn  Sanitaris Guants de Ldtex Estéell v no Eslédl pars
Explovacion Anbidery

Foliste Cateloge Smbiderm

Harcw: Ambideeen,

Modeios: Guantes de Blex para exploracién,

Registo sanitarioy 1787088 S8A

2 jeringas desechables

Raferancia: Regisvo Banitario Jerings Estérl Desechable de Plistics DL
Follel: Jorngs Betérll vy Dosechalle

Marese Dantilad

Modefos: Jeringa Estéeil desechable de Plistico

Ragistro sanitado: 01166098 884

B gasas

Raforancia: Registro Sanitario Gasas v Vendas Protar
Folleto: Degasa

arca: Protes,

Rlodelos: (190874

£
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33
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

S raiores o s

4]

1 aposite  sspecial] Reglstro sanifarle: 330802012 884
pars catdter

Soterial ontédll pars
conaxidn de Hstula:

1 par de guantes
8 gasas

2 campos de  fela] t campo de tels absorbente.
absorbante Rogistro santtario: BI22C201E 884

Material ostdell parn | Materfal estéril para desconexion de catéter:
deseonaxitn de
fistula: 1 pares de guardes

Reforencie: Reglso  Senitads Susnte e Latex Estéal v no Esténl para
1 par de guantes Exploracion Ambidenm

8 gasas Follsto: Cataloge Ambiderm

2 apdsitos circulares | Marce: Arabidenm.

fodalos: Guantes de [tex pars sxplorscidn,

Raglehro sardtarier 707088 884

§ gasas

Reforencia: Registro Sanitavn Gasas v Vendas Protec
Foliste: Dogasa

Harca: Protee.

Modsios: 9190871

Rugistro sanitardio: 330802012 884

2 tapores de Luesr Lock pars catéter sin material antisdptico
Rafersncia: Registro sonitario Stooper B, Beaun

Sarcs: BiBraun,

Modatos: Conn y Tapén de Clerre

Raglsko santiardo: 11730214 884

1 apésito sspocial para catéter Refevancia:

Referancia: Reglstro Sardtario Pypafivbivpaiy Transparente,
Follete: BEN

Siaroa: BRN

Modelop: TIMIOE, TI44301, 7144302

Haglstro sanibario: B8SIC2048 884

Material pstéril para conexidn de fistula:
1 pares de guantes

Refarancia! Ragistro  Sanitardo Guante de Latex Estéril v no Estéel para

Bodefos: Smm o trex pars sxploracite.
Raglstro sardladio: 1707088 88A

5 gasas

L.D.LFQB 63
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.4, de C.V.

Frolist: Dogasa
Modalos: S18087

Registro sanfiarde: 330802012 854

2 campo de tela abisorbernds,
Ragistro savitario: (42202018 884

1 pares de guandes

Exploractin Ambidenn
Follate: Catalops Ambidenn
Marca: Ambldesmn,

Regisiro sanitaein: 1707089 884

8 gasas

Foliotr: Degass
Modsdos: DID08TY
Regiairs sanltavis: 3300000142 884

2 apésites droulares

Curas

Folteto: BSN

Marca: BSN

Modseior 113500

Registro sanitaio:; 185302048584

Refarencia: Registro Sanitarin Gasas v Vendas Protes

Material osténll pars desconexién de fstula

Reforencis: Registro Sanitario Guante de Latex Estéd y no Estérl pars

Modelos: Guantes de tex pars exploracion,

Refwrancia: Registrr Sanitario Gasas y Vendas Prowee

Referoncia: Regisiro Banitario Leukoplast Profosions! Extandar

ALBERTO GONZALEZ FERNANDES

REPRESENTANTE LEGAL

Pa) TN
T
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Servicios Médicos y de Equipomiente, S.A. de C.V.

Anaxe T 2 (T-dos)
£] DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON SLIMICO

Cloadad de Xalaps, 3 11 oo abeil e 2034

Instituto Moxicans del Saguro Social

Crgano de Operacion Administrativa Desconcetrada
Reglonal Veracrus Novte

Froseats.

No Doscripoion Propussta dal Hoitante
1 Focinsbdes gue logren ur decobils dorsad
sdecuade procedinonios madicos durants s
Sesite,
Maroy: Drive
Modslo: Confart Chalr
2~ Seguros pare of pacients v personal de
Segures pars of pacionts v persons! de erdermerty. enfarmeis,

: Mars: Drive
Kodeis: Confort Chair
3o Vids snedis promedio S8 ues So by afe,
3 Wita raelia promwdio de use de un afle. Marea: Drive
Modalo: Confort Shair
& - D fach lonpiean,
q Ui S8l Hmplaa. Rlavese Dries
fodele: Confort Chair

3 Ergondmicamante disefindo gue parmiis o

& Ergondmicaments disefisdogue  pormile & | rendsiernbryg por cada endicging,
Trandaismbung por cady mdguing, Marca: Drive
Madelo: Condort Chair
Con shatens de bano con alelss Wlersies en
& Con sistermy de feno con aletes Intorales &y anbios | awbos lados,
fsdoe, Massy: Dirtve
Modeis: Sontort Chair

% Rochnaties que fogren un deciblio dosat adecuads
’ pars procedirdentos mddioes durarts la sesidn,

152

{ Mgmam?g —

i
i

e —

ALBERTO CONZALEZ PERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

s

pan P
AJ
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G

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.4, de €.V,

Ansxo T 2 {T-dos)
B UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES

Cluclad de Xalape, § 1 do ahelt de 2Re
Institute Moxicans del Segqurs Sociat
Organa de Opsrocide Administrativa Desconcetrada
Reglonal Veracruz Norbe

Prasente,
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAve: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICHNE} Uniclae e
5§31,340.0227 {ES) Hemodislisis
DEFINICION O85: Equips automdlios pars lavar, dasirfectar v reprocesar Biires para hemodidisis
Descrpeiden Propuests del Liciante:

i G " Equips sutormalios pars laver, desinfodtar v

Eguips  sutomatice  pars van desinfecty ¥ . s
oy s Biros para _— sRpronhsst Siros pare hanodidlisis,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pég,

4

1.~ Enuipo sutomatico pans laver, desinfectary

- Eguipn automation bars B, desinfectar v reprscasar saprocesar Biros pars homodidisis,

Filtros pars hamodidisls. Manual de Usuaric Renatron Il: Portads, Pag. 4

2+ Con uelse  pan conschy 3 una
sompitadons, pars of conbal v maneis de datos

2 Con interfase pars coneoiiy 9 we compuiadae, dat dhalirador.

para ef control y manajn de datos del distizador. Marsal de Usuarie Renatron I Portada, Pag.
ki

.- Con software para generacidn de codigo de baras, gmg? software pars generacitn de codigo de
Manual de Usuario Renatron IE: Portada, Pag. 21

& Con prusbas do gresiin v volimen, 4~ Con pruabas de presitn ¥ voluman

Manual de Usuario Renatron I Portads, Pag. 22

> Con capacidad para seleccionar varos programss 08 | 5. Gon capscidad para seleccionar varos
F:mm {esandar, altns Sujos y alts aficiencia), programas de lmplees {esdndar, aitos fujos v alta
aficlancial
Marial de Usuario Renatron I Portads, Pig, 1B

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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37
Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.
Ber mdores oo sald
-~ Pars usarss exclusivaments son agua grade 8. Para usarse exclusivaments con agua grado
remodidisis de acuerdo a lo indicado en s NOM- 003~ | namodialisis de acuerdo & Io indicado en 1a NOM-
2010, G03-88A3.2010.
Manual de Ususrio Renatron I Portada, Pip. 8
-~ Con alarmas audibles v visuales para falla de volumeny) 5 pon slarmas audibles v visuales para falla te
orasiin del dializador ¥ suministro de agua af squipa. volumen y prosion del dislizador v suminiztm de
agua al equips.
Manual de Usuario Renatron Ii: Portada, Pag. 4
P Impresora de etiquetas para un mejor control de oS | g _ ymprasora e eliquatas para un mejor control
Higlizadores de los dinlizadores
Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 15
9. Laclor de codigo de baras. 9. Lector de cddigo de baras,
Manual de Usuaric Renatron Ii: Portads, Pag. 4,
24
ACCESORIOS: ACCESORIOS:
1. Lag unidades mddices los s&@misrmsgt}é& US| 1. Las unidades madices los selaccionardn de
sus necesidades, asegurando su compalivifidad conls acuends a sus necasidudes, asegurands su
ares y modsdo del squips. compatiblidad con la mares v models dal souipe.
REFACCIONES: REFACCIONES:
.- Las unddades médices los selsoconardn de 1 Las unidades médicas bs salecclonardn de
acuerdo @ sus necesidades, asegurando su asuerdo 3 sus necesidades, asegurandn sy
compatibilidad con la marea y modelo def squipo. compatibiidad con la marea y modelo del equips.
Segln marcs ¥ modelo. Begtn marca v modslo.
PCCESORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
1. Capacidad do coneclarse a 4 estackues. Laz uvidades madicas los selvodionardn de aousndn
2 Las unidades médicas los seleccionardn de acusrdo 2 | 2 sus necesidades, asegurando st compatibiiidad con
necesidades, asegurando su compatibiidad con la i marca y modelo det equipe.
area v modelo del sgulpo
CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:
Las unidades mddicas los selsccionardn de acuerdo a Las unidades médicas los selecrionardn de
308 neceskiadas, assgurands su compatibikiag con' s bicunrde s sus recesidades, asagurands su
mares v modslo del equips cormpatibiided con e mares v modelo del squipe
:iisldo desinfectante concentraty sin frmaldetddo pars  [Linuido desinfoctanie concentrado sin formaldabide
g vante de dislzadores ras reprocesamiento de distizadores
tepsotas sutcadheriiles pars identiBcacitn del dislizader  [Etiquatas auloadbharibles pas ientfoaciin oy
cializador
iras reactivas pars determings s presencia vio ausencia
sl desinfoctants utifieado en of slistemy de Thas reachives para determingr ia presancia yo
Feprocasamisnto de dializadores musancis del desinfectants utlizado en of sistems de
reprocesamienio de dalizadoms
onsctores reusables pars adapticidn de los puarios del
Féﬁi&a@w {opcional de acusrdo @ marca ¥ modelal. Consctores reusables para adaptacion de los pusrios
dei dializador fopcional de scuerdo a marca y
Il
Y
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2N AN

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

as cantidades sendn delerminadas de scusrdo o fas
hecasidades oparativas de las unidades médicas,
agueand compatibiided pars kb marce ¥ modelo del
SR

rscele)

Las cantidades serdn detenninadas de acuerds & los
nacesidades operativas de las unidedes mddicas,
assgurando compatibiidad para Ia marea y models
dal

BUUIDO.

INSTALACION:

INSTALACION:

Corlents oldotica 120 V- 10% 801

Toms de agua grade hemodisiisis de acusndo 8 ks NOM-
QO3-S8AIZ0H0

Corriants eldotrioa 120 Wi 10% Sz

Manual de Usuario Renatron I Portads, Pag.
¥

[Sistema de dranaje Toma de agua grada hemodidlisie de acusrdo 2 fa
NOM-OO3.S8A3-2010
Manual de Usuario Renatron Hl: Portada, Pag.
3
Siztema de denaje
Manual de Usuarlo Renateon Il: Portada, Pag. 8 |
OPERACION

OPERACION

Farsonal especislizado v de acuerdo af manuat de
nparacdn

Farsonal especializade v de aovesds of manual de
operaciin

BAANTERIMIENTO

MANTENIMIENTO

Proventive y cormective por parsonal calificado

Proventive ¥ corective por personal calificado

C/LSA/ L.Q&%

/L.D. LFQB
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Pl 2N

e

ZER

Ser wukves

sadhut

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

Anexe T 2 {T-dos)

0} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPURALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERDLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE ISUNMDS PARA LA BALUD.

Istitute Mexicano del Seguro Sociat

COrgano de Operacion Administrative Desconcetrads
Reglonal Veracruz Norte

Progante.

Chucad te Xalap, & 11 de abel de 2004

R, Desurigeion Propussts def Holtants
1 Daserpon (se it P i Oesoripoite (e desoriben pars prosentacion ds
e olerls Konins siarts Weniea)

GH0. 0.0 198 Pars hamodaling, padiiinios.
Insaraidn an subclevia, yoiuler o fanoesl,
doble Jumen, Contieny:

Ly i,

Uns jeringa de S mb

Une gude de acers inoxidatie.

U cabdler doble lurman calibos do 8 810 Fr,
tongitud 130 @ Y80 s, con oblurador, un
Siatador ¥ exianslones Gurvas.

Tipe Mahurkar.

Eslénlly dosechabis

53

DB IMB0148  Para  hamodidlisls,  pedidines
tesarcide ao subolava, yugolar o femorsl, doble
Juren, Contiens,

U sdnula

Une foringa do & o

U guls de stu nnidable.

Un cabster doble humon colbes do 8 3 W0k,
ongiad 130 & 150 s ooy obtuesdor, un
rilestanior v ehernsicnes Surves.

Vipee seiburkar, eslél v dosechabie

Jotge e Sml, omass DL
Estonl v dosschoble

Marny: Covidian,
Bacdelo: Bahurkae,
Folleter: Follete
Coviodien Wahurkay

.C/LSA/ LD\A:G!,/ L.D. LFQB
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44
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
S mojoren e salug
{80,345 2307 Pana hemodialists Adulto (60352307 Para hamodidlisls, Adulo.
Do insarcidn on subclavia, yugule o femoral | De inseritn en subclavia, yugular o femorsl
dobe kavew, inchuyse doble lumen, indluye:
Una ol Ura olnule
Una jaringa de Bmb Una jeringa de 8 mil,
Una gula de acero inoxidable. Una puia de acero noxidabie.
Un catéter doble fumen calibre de 118 12 Fr.| Un catéler doble fumen calbre ds 11 a2 12 &
longitud de 188 @ 205 new con obturador v un forsgitud de 185 5 205 nwn con oblvador v un
difatador con exdansionss curvas. dilatador con exiansiones curvas.
Tipao: Mahurker. Adults, Tipo: Maburkar, Al
5 | Estérily desechable Exutésll y desechable
Jarings de Sml, marca DU Estentl v
dhosechabls
Marca: Covidien. Module:
Mahurkar.
Follato: Folleto Covidisn Mahurkar,
Q80 186.0833 0801680833 Cavter  pamanents, oo
Catdter permanents, para hempdiilisls,
hemodistisis. Tamafio adulto. Tamafio adulte, De doble fumes, de slastone s de
D doble fumen, do elestdmen de slicdn, con| silicde, con didmatros intemos de 180 sy g 2.0
didmetros Infermos de 180 mm a 2.0 mm en el nwmn an ol lado arovial v de 2.0 senoa 3.20 mmoen
faddes anterial v de 2.0 no @ 3.20 mm en of tado | ol lado vanose, conlongitud de 31.5 2 37 D o, con
venoso, con longitud de 315 a X700 om, con| separacion minima de 25 om entre segmento
saparaciin minima de atersl v vanoso, con un orficic isteral como
25 o entre segmanie adedal v vonoso, minimo en I pared aredial, con extensiones y
con un orificle interal comn minimo un la poved) plreas  de altn  resisiencis, incluye  egquipo
arterisl, conextensionas v pineas de alia iroductor el cual contiens:
& resistencia, incluye eguipo ntroductor el cusl | Catdter de dobls lumen.
cortiane: Agujs itroducioss calibre 18 ¢ Introducior con
Catdter do doble umen. carnisa desprandible,
Agude ntroductors calibre 18 & Gula de slambre de 8.038°, con longitud de 88.0
Indrodiucior Don oaming L oomo anindme. Jedinga de S el v 2 tapones dy
desprandible, Hnpsenin,
Guta de alanbre de 0.038”, con longtud de Yipes Parrcath, estis
B88.0 ory como minlm, Jorings de Smil marce DL
Jeringa de S el y 2 tapones de inyeceiin, Estdel] Estecil y desechabie
¥ desechable Warca: Covidian,
Raodaie: Paranegthy,
Follste: Folleto
Covidien Parmeath
060,158,084 DR0.156.0541  Catdéler  permanests, pars
Catdter paermanente, pamn hamodidisis. hemodialisls. Tamato pedidgtion, de doble lumen,
Tamafio padidticn, di doble lumen, de de alasidmens de silictn, con didmetro infermo de
8 slasidmero di siicdn, con didmebro inforo de | 15 A 240 enevy ey ol indo ackerial }"‘d@ 1.5 men s
1.5 mm a 2.0 mm en o lado artedial y de 1.5 1.2 ewn an ol lado venoso, con fongitad de 270
s a 1.2 mm on of lado vanoso, con longitud | S 8 ,
de 27.0 om @ 300 em con separacion 360 om oun separaciin minkma de 2.5 oM enire
mirime de 25 om antes segmento artedal v sagmanto artetsl y venose, con un orlficlo laterst
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Servicios Médicos y de Equipomiento, S.A. de C.V.

SRS, CovE e onficio Inteeal como mindg en
{a pared attedal, con axtensionss v pineas da
alts rosistencia, incluve oquipo Introductor el
ot contisne:
Catdter de doble humen,
Sguda mductons calibie 18 G
introductor corvoamisa

H

dasprandible.

Gula de slambre de D038, con longitud de
SR.0 o como mindmn,

Jerings de 5 ol v 2 tapones de inveccibe, Esté
v dsachabls,

S oo o i pared anenad, con sxlonsiones
¥ pinzas de aolls sesislencia, inchuye squips
introductor-of cual cordisng

Candter de dobile e,

Aguia infroductora calibre 18 0. Inboductr con
camiss desprendible.

Gula de alambre de 0.038°, von longitud de BRG
om como minimn, Jetnga de 8 mi v 2 tagpones de
nyaecidn,

Estinil v doasschable

Tipo Permcath, sstéell

Jerings de Smi, marca DL

Exténl y cosechatle

MarcaCovidien,
Modsle: Parmoath,
Follato: Folleto
Covidien Pormoath
Injartos, wbulsr v oanllado pars fimtos,  wbulyr v anllade hemodidlisn
homodishsls, e poliutetans, 6 ptfe, gﬁim ¥
8 ggs&a’s&%@. Longitud 40 AB0 o, x & mm., de Marca:  Adnanta VXT Modelo:
) 22058,
Follato: ADVANTAVEY
injortos, ubiiar y anillade pavs hemodidlisls, del Inlertos, ubular ¥ anliade hemodidiss
pofiurstanc, o ptfe estéd y desechable. Marca:  Adnanta VXT. Modelo:
7 Loogitud 40 @ 80 cas, x 8 mm., de didmeto. BBBED,
Folletey:  ADVANTAVXT
Injertos,  whuler v anilado hemodialisls
injertos, wbular y anfiado pars Marca:  Adnanta VXY, Modelo: 22064,
hemodidlisle, de poluretans, o pife, estédl y ﬁ 0
8 desachable. Longitud 40 &
80 om, x 8, de dimetra,
Atentarents
REPRESENTANTE LEGAL
/L.D. 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=Ponderacién: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacidn/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
g Sero .
Total Maquinas positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

\ Vil

W L.D\A\é/ L.D. LFQB :
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Maquinas
. Requerimiento Anexo | Requeridas para
Unidad;del M55 Distanc T1 Sesiones Hemodidlisis por
OOAD 'skan)c'a partida
Ti (km 936 sesiones
N oy Localidad Maximo minimo por
umero maquina
Total:

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
14 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o
sentados y cémodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la I
' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o
’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad) \
21 Rifien artificial . : \’:\
\
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion | '
2.3 Existe un érea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
' utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
A N
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis 1
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencion médica de hemodilisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su (o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion 1
4.3 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. . 1
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
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. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodilisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (0]
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
) hemodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
ya —
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula I
9.3 Esfigmomanémetro. 1
9.4 Estetoscopio I
9.5 Negatoscopio (o)
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos (o)
9.9 Bancos de altura o)
9.10 Estuche de diagnéstico 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. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
: meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
: enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
: POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO . SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

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

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

P o Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
vevaRdon: Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO () Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

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

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

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

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

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

6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

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

7 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacion , cédula certificado de
profesional del médico especializaciébn y cédula
nefrélogo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrélogo responsable de

la unidad del médico
nefrélogo.

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

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

1 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos 'y  sus tratamientos suspendidos y
causas. Sus causas.

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de lavado Documento que demuestre

14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de hemodidlisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar

objetos que ocasionen
contaminacién  durante
la sesion de hemodialisis

durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

y3 K__‘-a
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ANEXO T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

OOAD:

UNIDAD MED

HEMODIALISIS SUBROGADA

ICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

p—

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

"
il
|
\

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

"ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

A
N\,
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

DISTANCIA ENTRE UNIDAD DE HEMODIALISIS SERME MARTINEZ DE LA TORRE A HGZMF 28

Distancia: 1.35Km

Sndsyings S uONT R AN A
B A% YRARE s s

o

R B b mme%f‘ -

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:

MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600, ~

\ L.C/LSA/L.D. /L.D. LFQB
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SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

"133903-0012 Servicios integrales

"~ [$1,408,479.50

1$1633836.22

Del 16 de abril al 31 de mayo de 2024

Monto maximo sin IVA

Monto maximo con IVA

3 $1,643.50 857 2,142 $1,408,479.50 $3,520,377.00
IVA 16% $225,356.72 $563,260.32
TOTAL $1,633,836.22 $4,083,637.32

$3,697,875.00

$4,289,535.00
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Poliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .

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

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: .

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

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

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

DATOS DE LA POLIZA:

Nidmero: (Numero asignado por la "Afianzadora’™).
Monto Afianzado: {Con letra y nmero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: .

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

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

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Ndmero asignado por "la Contratante":
Objeto: .
Monto dei Contrato: (Con ntmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

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

(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 1l y Gitimo parrafo, y articulo 49,
fraccién Il, de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electronica www.amig.org.mx

“Afianzadora”.
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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 ¢ a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal __ que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

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

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contratc" 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 casc de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagaréa de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimientc a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato" y continuar 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 obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizade 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, atin en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de flanza previsto en el articulo 179 de la Ley de instituciongs de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la L
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento y demas disposiciones aplicab
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas Y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos s uestos,
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 bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamientc 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 implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
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” podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a

falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal. \
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