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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° 24, POZA RICA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO,
DURANTE EL PERIODO DEL 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 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, OPERADORA
DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE_.C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ; EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

[.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién 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. m,re‘n su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien 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, fraccién 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll. y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-14293
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. I IIIINNNEEEE Tituar de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.4 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.

I.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. h Encargado de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud;
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los
efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico.
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1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa”de
carécter Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-345-"
2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica_de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 11126 Bis fraccidn 11,28 fraccion 11734, 35, 41 -fraccion V'y 47 dé la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publlco‘(y los correlatlvos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 31 de mayo de 2024/ suscrita por el 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 nlimero 4206 16047y folio 0000023784-2024; emitido por el Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. .~

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

I.10 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “El Proveedor’ declara que:

[I.1 Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Péliza nimero 5,182 de fecha 31 de Marzo
del 2008, pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras; Corredor Publico nimero 1-de Acapulco
Guerrero, € inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero€n el folio
mercantil nimero 9167*17, Jajo la denominacion “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de
C.V..~cuyo objeto social es, entre otros, La administracién, operacién, supervisién, organizacion,
promocién, consultoria, asesoria, e intervencién mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc.

Titular de la Notana Publica nimero 13 de Acapulco Guerrero, mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

I1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

[l.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 determinacién 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 publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en

%ﬁu né?ﬁé 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.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OSS-080331-528. con Registro Patronal_éon
nimero de Proveedor 0000127573. -

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

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 sesidén ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

[1.10 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 obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patro
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copi
a “El Instituto” para efectos de la suscripcidn del presente contrato.

[1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion
territorial Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electrénico: valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo
que sefala para los fines y legales del presente contrato.

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién 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 prestacién del servicio médico integral de

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato Y SUs anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacién:
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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 contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $134,820.00/(CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.ymmas
impuestos por $g1,571.20/(VEINTIUN MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS 20/100 M.N.Yyun monto maximo
de $333,840.00/(TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.);mas
impuestos_que asciende a $53,414.407(CINCUNTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS 40/100
M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo
que “El Proveedor” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor’.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Proveedor debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion s
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/0
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura 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 documentacién comprobatoria que acredite Ia entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en el area de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que
para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su
caracter del Administrador.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
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oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesidn. 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
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 la
cantidades a disposicion del Instituto

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

El proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la 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 Juédrez, C.P. 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta 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 acompariada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

“El Proveedor” debera presentar la informacién 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 €
mismo.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las PgrtéS” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 17 de junio de 2024 al 30 de junio de
2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos de
los articulos 91, dltimo 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 plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contratacién
respectivo. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la 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, fraccién II, 49, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y efv
caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por,
compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor d
“Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el I.V.A.

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el ultimo pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en
el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

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

C) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue 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 resolucién definitiva que quede firme, y
d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato
permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento
en los servicios. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al 4area 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 juridi

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

De conformidad con el articulo 45 fracciones XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacién 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.

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

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

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

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
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Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd 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 Co
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parraf,
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“El Instituto”, se obliga a:

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

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

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

“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera,“éon R.F.C. [
Encargado de la Coordinaciéon de Prevencion y Atencion a la Salud, quien dard seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en
el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacién 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 cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en

la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas Yy 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 d

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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por un laboratorio analisis quimicos con las el valor deduccién Servicio de de Prevencién
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas parametros ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para solicitados por la la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la NOM-003-SSA3- del agua mas IVA maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Didlisis” de acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 y las 2010 y las Director
recomendaciones recomend Médico en
de la AAMI. aciones de UMAE
A )
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. ' _deduccion
La calidad de la AAMI.
agua deberd
contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del Dotacién del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de catéteres dia natural diario, deduccién Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o] a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
temporales o permanentes que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Interna (0]
fueron colocados pacientes referidos debié ser factura maximo  del Director de
a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad
referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Médico Médica en
subrogacién el anterior mas 2(dos) de IVA OOAD o]
mes inmediato catéteres dotacion Jefe de
anterior mas temporales o} de Servicio o
2(dos) catéteres permanentes como catéteres. Director
temporales o lo solicite el jefe de Médico en
permanentes servicio UMAE
como lo solicite el
jefe de servicio 7

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 penalizacidn 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 serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacién del servicio.

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

=

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Coordinador de
Prevencién
atencion a la salud.

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

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

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

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacterioldgico.

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

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

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

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

total de Ia

factura
mensual  sin
incluir el IVA

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

atencién a la salud.

\

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

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

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

realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

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

Coordinador de
Prevencion
atencién a la salud.

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacioén e instrumentos
necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

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

2.5% diario
sobre el valor
que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en

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

Delegacional de

Coordinador de
Prevencion
atencién a la salud.

fallo. el mes de Informatica o Jefe
incidencia, sin de Divisiéon de
incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El proveedor proporcionara Por cada dia natural 1.5%, sobre el Division de Servicios Coordinador de
L/L.D. LFQB 13
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_

un Calendario de

de atrao a artlr de

' Digitales

y de

Prevencién y

Despliegue del Sistema que se exceda el representa el Informacion para el atencion a la salud.
Evaluado considerando plazo de 5 (cinco) costo de las Cuidado Digital de la
todas las Unidades de dias naturales sesiones Salud (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas en el posteriores a la fecha realizadas en
contrato. de aprobaciéon del mes de
sistema de incidencia, sin
informacién. 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

que se exceda el

total de los

Informatica (CDI) o

atencion a la salud.

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

Conforme a lo previsto en el dltimo 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 pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se 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 Protecciona
Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la tnica 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 liberacion de “El Instituto” de
cualquier controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal,
fiscal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la 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 Codigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispue

esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que
consideren como flicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en pazy a salvg/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 la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga
relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccién 11, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podré suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago del os gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el
CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y

documentac(ia\de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién soporte.
A
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En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de 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
gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El
Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funciéon
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fund
motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “E
Proveedor” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que hay
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 resolucién judicial, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas
no limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

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

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

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 analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

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

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

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

8. Si “El Proveedor” no permite a “El Instituto” la administracion y verificacién 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 Econdémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de aplicar.

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

a) Par el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, 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
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determin
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dic
determinacion dentro del citado plazo.

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

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continua vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, péarrafo 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 Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patron sustituto, patron 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 atencién 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 cualquie
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarsg;
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 conciliacién 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 la
Federacion el 29 de abril de 2016.

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

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la
rescision administrativa del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan

en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion //

enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en |
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 Cddigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

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

en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,

N
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en Xalapa, Veracruz, el 31 de mayo de 2024fgauedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes
en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO"

Iy A N
C. VICTOR ALARCON PELAEZ

Representante Legal

AREA CONTRATANTE

< Y

LIC. ANA LAURA
Titular de la Coordinacion de E%stecimiento y

Equipagy
R.F.C. -~
AREA REQUIRI
S~._DR~JOSE GUADACUPE GUTIERREZ MARQUEZ

Jefatura de Servicios de Prestaciones
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ANEXO 1

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

CONDICIONES”
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato. En OOAD ser3 el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera
el Director Administrativo.

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

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico medica seré 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 evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, Ce
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 informaciéon por medios remotos de comunicacion electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacidn y apertura.

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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico 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 Computo: Equipo requerido para la correcta operaciéon del sistema de informaciéon en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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

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

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

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

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo
de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacidn 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 hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de
terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis. o
Partida: La divisiéon o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contrataciéon o en un confl
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 excepcidn, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicién, 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 operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

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

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

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

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

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

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

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

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

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencioén 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.

Y

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

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

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

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

\Y4

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

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

Y

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

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Canulas de aspiracion

L
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> El area para cada estacién 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-quirlrgico, 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.

Y

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

v

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

> Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por 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 pacié
Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Lds
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

\7

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

> El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor deberd 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 transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realiz6 el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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

\74

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

P
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> A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se
presenten.

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

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

» Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

> Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Y

Y

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

v

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

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

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

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

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

> Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

v

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

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

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

B) Bioquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

N
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Y%

Y

v

Y

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

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

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

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

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

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

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 hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Asi mismo la informacion debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes  correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y

miriam.zunigar@imss.gob.mx .

Responsabilidades del Instituto:

a)

c)

d)

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
medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido Urico, sodio, potasio,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

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

El Instituto daréd continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis 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 subrogada,
a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.

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

hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
N,

=
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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 sefalado 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
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervisién de
las unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trags
y post hemodiélisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales Yy equipo que se requieran, hasta copseguiy la
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el |

Debera entender por complicaciones:

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

*  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

»  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencién que se brindo, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

e o o o

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

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de
evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.
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5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

7. 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 operacion con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la 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 presen
documento, para un periodo de contratacion del 17 al 30 de junio de 2024.

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

Personal

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

e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodislisis 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 capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis 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 atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

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

L 2N
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El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades independientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

b) Consultorio,

¢) 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,

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 atencion 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.

~
L

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

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
- El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

- Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

- Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equip
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

- Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | 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 segln corresponda.

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

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

- Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

- Material estéril necesario para conexion y desconexidn 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.

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

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

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

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

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copi
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando lo
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una v A
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la N
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. Verificacién 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 invitacion, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar gque mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacién 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 para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

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

—
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atenciéon médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

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

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

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodiélisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de 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 Informacion 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 listad

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

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

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacién

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

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

¢ Firma de Acuerdo de Confidencialidad
e Designacién 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 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) 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 sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

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

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

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 Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de 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 cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, 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 versién del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

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

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

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

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

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

* Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infecciéon 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 Publicacion en el DOF 29/11/2012

¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

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

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién 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 Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

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

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

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

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

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
Vigencia de la prestacion del servicio:
El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 17 al 30 de junio de 2024./
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

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

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidacjﬁs
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.

» 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 hemodidlisis.

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 supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Terminos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

=
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccion sin excepcién. (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 prestacién 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 omisidn, suspension o cancelacién de ningun tratamiento programado, con
excepcidon de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el 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; determjnara
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio deberé entregar la copia simple de los reportes originales
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes erf 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 Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, 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 llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del participantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:
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permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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 bacteriologico.
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 | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusion 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
eﬁggziﬁcaciceione2|ageslsla N%GM_OSSEIS%?S_ZS% y ::2 Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados%
. NOM-003-SSA3-2010

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 habiles 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 Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informaciéon 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

c) Designacién de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informaciéon e instrumentos necesarios para el
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 aprobacion
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el | del sistema de informacion.
contrato
Registro de la informacion de la sesién 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 Hemodialisis Extramuros, | en que se otorgo la sesidn.
necesario para la transmision de datos a la base de
datos central del Instituto.

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

Devolucién por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
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La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serad por cuenta y a cargo del participante adjudicado, de acuerdo a lo
establecido en este 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 mu
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo soli
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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ANEXO TO (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:
Namero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? S8 ibicd de|_1tro de U

Hospital

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

Maquinas de Hemodialisis

Total
b)NUmero de maquinas de Hemodiélisis

Sero Sero
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:

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

No Certificado

G
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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

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”. ;
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- /\
SSA3-2010. /
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re nﬂ:giLcli:ssara
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas p:
Distancia Sesiones Hemodlalisis
OOAD por partida
(km) -
Tivo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero L
magquina
Total:
@
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

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

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
7
De la Unidad de Hemodialisis ) a NS
Fecha:
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 EMODTALISS,SUERBSADA

Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de llenado:

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

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

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

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

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

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

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 pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

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

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

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

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

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

\ LC. L.D_AGK/ L.D. LFQB 43
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Participantef
C)Jnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:

Horario de Atencioén:

2
O Nombre Médico Nefrologo:

Numero de Cédula Profesional

A

@Jnidad de Hemodilisis Subrogada Total m’

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

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

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

(5 ) Cuenta con:

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

No Certificado

B
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
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 <3
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacidn 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_allsns
; (km) 936 sesiones
Tipo ¥ Localidad Maximo minimo por
Nuamero S
maquina
Total:
\ Vil
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 - ENODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

~ Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.
(o Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
11
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio /
L

De la Unidad de Hemodialisis :}E/

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

¥ e
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

L N°DE SESIONESA
LOCALIDAD ~ CONTRATA
. MiNIMO MAXIMO
1 HGZ 24 POZA RICA, VERACRUZ 84 208 |~
ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
—
IMPORTE \
PROVREEDO Del DELEGACION Tipo Numero | CLV PRES CONB:%ATO ngi::gﬁ;‘ REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
o
. (Del
(Tipo de la
3 i ; (Clave (Importe 26 al
—— (Nt'émero (Nombre del Un;geafgrg/lnecdig:a. (N(;Jénlzro Zrelsufjuejteé[ (Ntimero de Menlsual (l\éumero de | (Hemodidlisi 35 Ao
el : ; e la Unida de las esiones S e fo
Proveedor) OOAD) OOAD) Pr%iteac:?n%%gt%s ,\%2&??:) Médica o Contrato) Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
) UMAE) realizadas) mes
)
Razon Social | 05  HeZMF | 16 | 050901022151 | o NO | NNNNdd [ NNNNN | HS | 11 | 2020
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
CORREO B
No. | TIPO | No. | LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR ELECTRONICO TELEFONO
REFORMA'Y NARANJO .
DRA. MARIA
S/N, COLONIA LAREDO, : maria.garciat@imss.g
’ 782 822 1641
1 HG.Z| 24 POZA RICA C.P. 93260, POZA RICA, ANTONIETA GARCIA 4 ob.MxX 8
VER TAPIA

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

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGAC] ;N/UMAE

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. 1
@ "DIRECCIC')N‘DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Fecha:E g |

DIA

PACIENTE: —

NOMBRE:_\ >/

CLAVE PRESUPU

TIPO Y NUMERO

: ' ' sexo: M []

 TIPO DE SERVICIO: _

oRDINARIO:  [] @ uRseyciAa:  []
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs [ e [ A f ]

LOCALIDAD: ) )
NEREEEEEN |
T T 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: i CURP: EEEEEEEEE RN
DIRECCION: [rRamoO DE seGuRO QuUE sE AFECTA: \ 7/
R [ T esl_Imatl_ Jrv [ T reno [ sofam [ ]
10 ) TIPO DE SUBROGACION

~ MULTIPLE

222 > > — z
~ HEMODIALISIS SUBROGADA |\

IGENCIA DE DERECHOS

DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICO: {

CONSULTA MED

GRUPO A SUBROGAR: >
CONSULTA ESPECIALIDADES

ICINA FAMILIAR:

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

CANTIDAD

ERVICIO (S) A SUBROGAR

NOMBRE:

~ ESPECIFICAR
PROVEEDOR (= )
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
- . |Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:
PACIENTE: 1 ~ FAMILIAR: RESPONSABLE: - | PARENTEsCO
DIRECCIC)N:
TEL:
FECHA: FIRMA:
N

.C.LS L.D.\é&lL/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El niumero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

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

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

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

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

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enf¢rmedad

general MAT maternidad; 1V: 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 otorg
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente e &nviado'a
este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o0 Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnédsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, numero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su 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.

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

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

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMGEISLISE SUBRO SADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesion de hemodidlisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el cual
debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del ario; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

El personal médico y paramédico durante la atencion 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 medicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

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

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

—
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo 2 (dos)

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SA\"TA LU ( L‘

VALLE, BERITO AUAREZ

LABALDE

YERACRUZ YERACRUZ A 28 DE MATO DEL 2024,
NINWIC REXICAND DE 3EGURC 30CIAL
ORGANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO
PRESENTE

SOLICITUD DE COTIZACION NO AA-50-GYR-O50GYRO14-T-124-2024,
para la contratacion del Servicio Wédico Integral de Hemodidlisis Subrogada,
paraios HGZ N° 11 Xalapa, Yer, HGZ W° 28 Hartinex da 12 Toers, Ver,
¥ UMAA N° 242 Tejeria, Vagwmammmwu
D Norte def instituto Mexicann def Segure Social,
Mmmamwwwe*mammm

VICIOR PELAZL ALARCOM, con ks foculfode: que o ermpress dencrinods OPER
SERVICIOS OF SALUD SAMTA LUCIA, S.A. DE CV. me otorge. Deciors Baio Protesta de Decir
que mi representado. presento w Anexo 12 Coroclerilicas de los bienss de consumo, Magur
Planita de Tratamiento, con ios cudles ofurgara f Servicie Médico de Hemodidiisis Subroga
acuerds o o sgusents:

Anexo T2 [T dos]

ESPECIFICACIONES DEL EGUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SETEMA DE HEMODIALISS PARA USO EN NEONATD, PEDIATRICO ¥ ADULIO.

Las coractersficas de lo maquing de hemodidisis deberdn apeaarse ol Compendio Nocional de
Pory 5 3 s 5313400
HG DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION: EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO | MANUAL DEL OPERADOR MAOLUINA ARS8 Va2 AZZ. 131,
%?}f%&%s O FALLA RENAL O CON OIRCS | DESCRIPCION: BL EQUIPO DE TIAUSIS AX 98 DE BAXTER
2 15 DO PARA UTLIARSE POR PRESCRIPCICH

ﬁ&%ﬁr@%@*ﬁi?ﬁiﬁ”@ HECAAZ LA PERLDA D
PACIENTE SEGHIN EL TRATAMIENTO DE REFERENCIA mza
PACIBUES COM BAID PESDC CORPORAL DE D
CTOMIBARD,  POORIAN  PROUDUCIESE  GRAVES

Folio 2207
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCED PRIETD 1022 COL DEL VALLE, BENITC JUAREZ, UIDAD DE MESICD, £.7. 53100 TEL 7344539722

RO BESCRIPCON PROPUESIA DEL PROVEEDOR
A5 ADVERZAS, COMO HIP

117 534

14
MICRCPROCEIADURES.

2~ COH CAPAL
DATOS A TRA
CEMPUTO,

“COPERICH DE EQUPTS
PAGINA A9, MANUAL DEL OPERADOR AKZEV3, A.5d,
ASS CONTACIOS DEL PANEL REMOTID SOLAMENTE LN
TECHICO DE MAMIENBAENIC AUTCRIZADD  PUEDE
UTILIZAR ESTOS COMNTACTOS, PUERTO OF COMUPISZISIS
EXTERMA ESTE PUERTC DEBE UIZIZARLC UM TECIED
ALTCFELADD. PUEDE UTILZARSE PARA MANTERIENT,
COMENGH DE SSTEMAS BFORMATICOS EXIERN
ALABMAS EXTERMAS. MANUAL DEL OPERADDR ARTEVS
A184 120 BL ECGUIPC DE DIALSIS AX 98 3E PUECE
TOMAGURAR PARA (WE SE COMUMIGUE CON B 5.
SETEMA DF $FCRMACION CUNICA. S SE CORFIGURA, EL
EHUIPO DF DIALSS AL 98 BVIARA PERICIEC AMEMIE
DATOS OF TRATAMIENTO AL SIC.

. s = ERAMAY MANUAL DEL OPERADOR AKFBV3, A 27, TARLA 1-5
BN CARRIHD O o O R i Loy | CONCENTRADO DE MCARBGNATO EN POLYO) FARA 1A

- 3 PREPARACION DE UGUIDD D [MALSIE CON
NO PARENIERAL) B ARBOMATO IO COM EL COMCENTRADD A LIGUIDD
ACECUADC

_ e _ f = | MANUAL DEL OPERADCR AZ98 ¥3 ALI98 1413
SRR e RANGO e SMIDO. DIALLANIE | ceecisoN: +1,0/2.5 *C EN La SAUDA DEL LIGUIDO D
CENTIGRADCS DIALISIS DEL EGUIF‘G,} CON LA CCR:@!CICN CE QUE LA

: EMPERATURA DEL LOUEDC DF DIAISE SEA IGUAL O
SUPERICR A LA TEMFERATURA AMBIBIE. SELECCICHABLE
POR EL USUAZED OF 3 A 4070 wAPAIAL TFL OPERADCE
AKFBY3, Al 204, 14.2.4 1BAITES DE ALARMA. ALARMA DE

SHAD AALZAMTE DERTRC DEL
ML AED PAATIIR,

[PARCIAL T PERFIL DE B 4 ;
EL PROCESD DE HEMODIALISIE DENTRO DEL | MMOLA

Folio 2208
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCL ’1

LALLE ADOFO PREETD 1020, COL DEL VALLE, 3F

100 TEL 7284859722

HO DESCRIPCION

RANCGD

ChiEA DE HEP
LA JERBICA O
BORABA DISTRIBUYE HEPARINA FOR LA 5
PARA EVITAR COAGULOS SANGUINEDS. MANUAL CE
QPERADOR AKTE V3 41196, 14.1.2 VELOCIDAD DOF FLUY
DE LA BOMBA DF HEPARINA: SEIECOOHANTY
USLIARED DE 0 A 10 w,@s BN INCREMENTOS DE 0.1 \
PRECISIONZE] ML/S H O £5 T A UNA CONTRAPRESI N

SAAXINGA, DE 400 MMHG, LA DUE SEA MATE

AN

PRECISAON: £ 0.2 ML/S H O 25 % A Lpia COMIRAPRESION
MAXIMA DE 400 MMHG, LA QUE SEA MAYOR.

5- QUE CUENTE  CENTRD DEL SSTEMA COM
ALARMAS CRIFCAS:

5.1.- PREZON ARTERIAL MO IHVASIVA,

MUAL DE ALARMAS 1.2 ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA
(827, B30, 8232, 8:35, B34, B:38, A47 EQUIPD DE DIALISS
AK 95~ ALARMAS 1) 110 PRESION DE SAMCGRE DIASTOUCA
ALTA 11IPRESON SANGUIPEA MEDIA ALTA 113 PRESION
OF SANGRE SISTOUCA ALTA 115 PRESON DE SARGRE
DIASTOUIC A BAJA 117 PRESION SANGUREA MEDA BAIA
119 PRESICH DE SAMNGRE SISTOUCA 8AJA 223 SIN VALORES
OE BPM

5.2.- DETECIOR DF AIRE.

MANUAL DEL OPERADCR AKSB VI AL 2.
1005 COMPORENIES DF LA PARTE DF LI
DETECTOR DE ARE £ DETECTOR DE AIRE ALBERGA UNA
CARARA DE GOTEC VENCSA. PARA ABRIR LA TARA CEL
TECIOR DF ARE TIRE OF LA PESTANA DF APERTURA
HALZIA USTED AL NEMPD QUE PRESZONA COR FUERZA BL
TEMTRO DE LA TAPA. SE EMITE  UMA ALARMA § BL MIVEL
DE SANGRE £14 LA CAMARA DE GOTED DISMIMNUYE POR LA
PRESEPACIA DE ARE O ESPUNAL

5.3.- DETECTOR DE FUGAS SAPGIENEAS,

AMUAL DEL CPERADOR AK ALT n!;i"”"NdJES

AD DE IMOGRESAR AL MENCS
ERFILES DE 5000

’MKIV{J OE 40 UH w000 NA*SIC.‘-X’LNATC}:

Folio 2209

LC

A/LD\B{L/L D.LFQB

53

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




[ N

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. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA L'IE’CIE—\

LALLE ADDFO PRIEETO 222 (OL

NC DESCRIPCION

b [

EMTE ¥ LA RESETEM
SA{‘e{ZRE C@E EE‘OENA A EL BN LOS & {\‘EQJ& DE
PRESOM SE MUESTRAM TANEZEN LOS Linares 0F Au\i)j;/

CORRESPONDIENTES. PULSE EL CONTRCL DE FRESION

WEMEISA O ARTERIAL PARA ABRIR LA "e’ENTK
L

CONIRCLDE

8.3.- PREZOM TRAMNIMENERANA.

MANUAL CEL OPERADOR AKTS V3 AZ0S ;4;2,3 m
DEFME COMO LA DFERENCIA DE PE OUT -
DONDE PR OUT £5 LA PRESION VERCSA ¥ ?u cm
PRESHOM MEDIDA EM EL LiGU
ENTRA EM EL EQUIRC DESFUES DEL _»m;‘m L VALOR
DE PIM QUE SE MUESTRA SE COMPEMNSA PARA LA
DIFERERCIA VERTICAL ENTRE LOS PUNTOS DE MEDICICN,
I2AITES OF ALARMASELECCICRABLE POR BL LSUARIC:
ENTRE -200 ¥ 500 MMH: [LIMITE DE ALARMA MiMMO
PREDETERMPADD -100 MMHG: UMITE DE ALARMA
MAKING PREDETERMIMADD 400 MMHG) PRECBICH: £10
HAMHG O 6 %, EL MAYOR DE 105 DOS [DENIED DEL
RAMGO £500 MIMHG)|

8.4~ FLUID DF B0A0 DIALIZANIE.

MANUAL DEL OPERADCR AKPE V3 A198 TABLA 14-4
14.1.5 SRECCIOMARIE POR B USUARIO DE X0 A 20
HLMIN PRECISCH: 210 % O 50 MUBABL, B MATOR DE
105 DOS

8.5~ FLUKD OE SANGRE.

3 AKS 3400 VISION
G” CARNPOA DEVIICH
GEHERALDEL T BAIEREO BE SAUESTRAM LOS VALORES
BEALES DEL IRATAMENIO. ESTOS CAMPOS 50
%eEéCAD*"‘iE‘fS "‘éL P?C?GR_: ATAAENTD. PULSE

AEMU GAIE CONTENE 1A

8.8~ COMDUCTIVIDAL

MARUAL DEL OPERADOR AKPE V3 A “S Y
IDAD TALCLAADRA U0/ 3

Folio

2210
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~u ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SAN‘TA LF(‘IA

CALLE ADDED PRIETD 1020, COL DEL VALLE, 28X

o0 TEL 7444859722

RO BESCRIPCICN FROPUESTA DEL PROVEEDOR

FOR Ei “SL;AE'O DE 33 A

*C; LMATE s"E ALARIA MAKIMO FRECETERMINADGS CE
S
B.11.- PRESIOM ARTERIAL NG MVASIVA DEL | MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 A.144 8.1, 8253 84
PACENTE  (SSTOLCA Y DIASTOUCA], | MONTOR DE PRESON SANGUINEA Bl MORN
FRECUERIA CARDIACA. PRESOM  SARGUINEA  [BPM]  MIDE LA PRESICH
SANGUREA ¥ LA FRECUENCIA DE PULSC. B BPM A
UTHIZA PARA SIFPERVISAR LA PRENICN SAHGUREA
PACIERIE COM BL FIMDE ADVERTR B4 CAsSCYDE
HIPOTENSION O HIPERTENSION. MEDICIGN DIRECTA DE
LA PRESION SANGUINEA PROCEDIMIENTO
8.12- TEMPO TRANSCURRIDD O RESTANTE DE | 1).- PLLSE EL CAMPO DE LECTURA BPMSE INICIA LA
THALISIS MECICION. EL CORAZON QUE SE MUESTRA.
ENEL CAMPC DE LECTURA EMPIELA A PARPADEAR ¥ BPM
PARPADEA BN LA BAREA DF E5TADD.
8.13-  VOLUMEN DE  ULTRAALTRACION | MANUAL DEL OPERADCR ALTE ¥3 A43 344 TEMPC EL
CONSEGUIDO. MNOCADOR DE TEMPO MUESTRA BL TIEMPO QUE GUEDA,
POR EEMPLD, DURANTE UN TRATAMENTS BN CURSD O
UM PROGRAMA DE DESIHFECCION, B TIEMPO SE INDICA
BN OHHMIN. DURANTE EL TRATAMIENTO, TEMPO QUE
DUEDA DE LA CURACKOM TOTAL DEL TRATAMIERNTO,
9. COH SSTEMA DE ALARMAS AUDEMES ¥ | MANUAL DEL OPERADCE AKSS w3 BIZ ALARMAS £.1
VISIBLES DE: GENERALIDADES ACERCA DE LAS ALARMAS 113
HOICACION DE ALARMA EXISTEN DOS MIVEES DF
ALAFMA GUE CORRESPONDEN A ALARMA DE PRIOCRIDAD
ALTA Y ALARMA DE PRORIDAD MEDIA. CUANDD SEE,
UNA ALARMA, EL EQUIPO LA INDICA DE LA SGU
FORMA: LA PESTANA ALARMA FAPP&D"
ALAEMA SE VUELVE DE COLOR RO

B
SUBMA LA ALARMA  SCHO £
ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA, LA ALARMA 53 U JDNL@

Folio 2211
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
-, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMOBIALISTS SUBRDGADN

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOPO PRIETC 1022, DL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ CUIDAD DE MEZICO, 0P

O DESCRIPCICH PROPUESTA DEL PROVEERDC

1A TAZA DE JLT%F!LTRAC‘@N 3E ESTABLECE £r CERG.
FPIA DE LA LIMEA DF SANGRE ARTERIAL SE CFRRA
EhEiM L0 DE UNA SCALA AGLIA. ”
3.3.- PRESON TRAMNSMENBRANA, MANUAL DEL OPERADOR AKPS V3 BA4 ALARMEDT DY ;
?’*A ES WUY AlTA APARECE: CUANDO LA PRESI
IRAMSMEMBRAMNA [FT8] HA LIEGADD AL LMITE
ALARMA MAXO ESTABLECTD. 845 ALARMAS 21 LA
FIrd ES MY BAJA APARECE CUAMDD LA PRESICHM
TRAMSMEMBRANA (FIM] HA LIEGADC AL tIE OF
ALARMA, SHBA0 ESTABLECTDO.
4.~ FLUIO DEL LIGUIDD DIALIZANIE. MANUAL DEL CPERADUR AKTE V3 828 ALARMAS 105
OBSTRUCCION DEL CIRCLTIO OF LOUIDG PRESIOHN DEL
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUESE EL
CROUTD ¥ ARRANCAE 1A BOMEA OF ZANGEE
APARECE: CUAMDO EL CIRCUITD DE LGUIDO ESTA
BOGUEADC. .
ACCIONES DE LA MAGUINAL LA BOMBA DE SAPGRE SE
DEUENE,
9.5.- FLUIO DE SANGRE. SAARIAL DEL OPERADOR AKYE V3R] 14 ATENCICHES 534
CESTRUCZION DEL CIRCLETD DF UOIED0C PRESIDN DEL
CROUTO DE SANGRE MUY ALTA. COMPRUESE EL
CRCUTO ¥ ARBANGUE 1A BOMBA DE SANGRE
APARECE: CULAMDO L EQUEPD DETECTA  UMA
OBSTRUCCION BN B CRCUTD EXTRACORFORED
LHEAS DF SAMGRE ¥ BALZADOR: O B4 EL CIRCIZIG OF
OUDD. ACCIONES OF LA MAGUZNA: LA BOMEA DE
JA%RE SE DEIENE. ACCION DEL s
CWFRIERE G{;E MO HAYA f“s'za IO
? PLC

o
he

P A
HTINES DEL
DEMRD CE

&!:PS DE ULTRAS

Folio 2212
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMBDIALISIE SUBRGEKDA

(G

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

ALLE ADFC PRIETD 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, {UIDAD DE MEXICT, (P 2310

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

1A% ERPECIFCACIONES DB BQUPD DF DIALEE B30
PUEDE x,{'LrR?IE‘

CALBRACD & ESTA

;;um oE _wwss <
« CUANDO LA CONDUCTVDAD DE J{}L!fl ce |/
DIALISIS £5 INFERICR A ¥ MEATM, B DD DE DAUSS 4
SE DESVIA HACIA Y DESDE EL CIALZADOR (INCLUDC EL
CHERRE DE EVVA)

» CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL LQUIDO,
WVUELYE A4 ESTAR DENTRC DE LOS LBuES DE
ESTABLECIDGS, B UGUIDO DE  CiAUSKS
ALTCIANC AMENTE B4 BL DIAUZADCE.

» EL CIRCUITO OF FLUIC QUE SE MUESTRA EN PANTAYA
SE VUELVE OF COLOR AMARILLO.

98.- TENPERATURA DEL LIQUIDO CIALZANTE.

MAMUAL DEL OPERADOR AKZB V3 B5P ALARMAS 212
EMPERATURA DEL U0UED0 DF DIALISIS 8418 APARECE
CUANDO LA TEMPERATURA DEL UOUIDG DE DIALSIS HA
LEGADOC AL 1MAITE DE ALARMA sMiPaD,

ESTABLECIO PARA LA TEMPERATURA. ACCIONES DE 14
MACURNA: EL UQUIDO DE CIALSS S8 DESVIA AL
DIALIZADOR. CUANDO LA TEMPERATURA DEL LIGUIDG 0E
DIALISIS YUBLYE A ESTAR DBNRO DE 105 Lbasies Df
ALARMA ESTABLECTOS, £ LKGUIDO DF DIALSIS ENTRA
AUTCHANCAMENTE B B DIAUZADCR,

9.9 - DETECTOR OF FUGAS SARGLENEAS,

MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 BIF ALARMAS 101
SAMNGRE DETECTADA EN EL CIRCUNO DE LOUIDO PARA
ARRANCAR LA BOMBA DE SANGRE DURANTE {DfSEG. PARA
ACLARAR EL DETECTOR, PULSE EL 30TCH TEMPORIZADCE.
APARECE: CUANDO Ha ENTRADO SANGRE EM EL
CRCUTO DE UQUIDC DEL EQUIPO CESPUES DEL
DIALIZADOR, ACCICHES DELA MAGAIA.
* LA BOMBA OF SARGRE SE DETERNE.

s SE CIERRAM LAS PINIAS DF LAS LINEAS DE SAMNGRE

Folio 2213
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 EMOBIALISE SUBEECADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, 3EMITO JUAREZ, CIIDAD DE 1 2, 0P 33100 TZL 7444459722

RO DESCRIPCICN PROPUESTA DEL PROVEEDC
ES ElS

SURAIMISTRD DE ERERGA [

CA. ACCIONES DE LA MAQUIMA
PAENTATICH ELECTRICA SOLO FUNC) /
SAMGRE. ACCION DEL  CPERADCR: /
COMPRUEBE LA FUENTE DE ALMENTACION 7 8L CABLECE
RED

PRESOM DE SANGRE DIASTOUCA ALTA  PARA BORRAR
ALARMA, PULSE CORFIRMAR.

APARECE: CUARDO LA PRESION SAMNGUIMEA DIASTOLCA
DEL PACIENIE ESTA FUERA DEL 12AITE DOF ALARMA MAXBAD
ESTABLECTDC. ACCICNES DE LA MAQUINA: NINGLUNA_ B34
113 PRESKON DE SANGRE USTOUCA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA, PULSE CORFIRMAR. APARECE CLANDD LA
PRESON SANGUINEA SISTOLICA DEL PACIENIE LLEGA AL
IBAITE OF ALARMA MAXIMC ESTABLECIDD. ACCICRES DE
LA MAGLINA: HINGUNA. B37 114 PRESIGH DE SAMGRE
DIASTCRIC A BAIA. PARA BDRRAR LA ALABMA, PULSE
COMFARMAR, APARECE: CUANDD LA PRESICON SAMGLUINEA
DIASTCUCA DEL PACIENTE ESTA FUERA DEL LMITE OE
ALARMA MINMO  ESTABLECIDD. ACCIONES DE LA
MAGUINA: NINGUNA. B840 119 PRESICN DE SAMGRE
SIOUCA BAJA. PARA BORRAR LA ALARMA, PULSE
COMFRMAR. APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA,
SSTOUCA DEL PACIEMTE LLEGA AL LIMIE DE ALARMA
MBAD ESTABLECIDO. ACCICNES DE LA MAGHINA:

9.13.- PRESIOM ARTERIAL MO IMVASVA, MARUAL OEL OPERADOR AK7S V3 B3] ALARMAS !‘xz

HIMGURNA.
W~ COH SETEMA AUTOMATICD  PARA | MANUAL CEL OPERADUR AKTE 73 AL 145 DESINFECCICHE 7
OESFFECCION QUIMICA. UMPIEZA. 104 DESINFECCHOMN QUIMICA 10.41 ACERCA

EL PROGRANA

P A,
DESCALCFICAL

Folio 2214

(..

L.C/LSA/ L D.¥L/ L.D. LFQB 58
Sy DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




[ S

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A O

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFPO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BEXITO JUAREZ, CUIDAD DE BAEXILC (P, 23100 TEL 7484839722

PROPUESTA DEL PROVEEDCR

1CC UCHIDD} MO 32 PUEDE SUSITUIR POR UMNA
il

ICC UGuicol
DEPCSITGS DE CARBONAT

by

18- GABRETE  COM LAS  SIGUENES
CARACTERISTICAS: SUPERAICIES DE MATERIAL
LAVABLE, COP BASE RODABLE, CON SISTEMA DE
5.

MANUAL DEL OPERADOR AKFB ¥3 A4l BAPDE]
SUPERIOR PARA PROIEGER B ECASPD CONIRA LY
VERTIDOS, LA BAMDEJA SUPERKOR DEBE EST,
CORRECIAMENTE COICTADA SCRRE B EGUIPDL

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR 1A
IFFORMACION DEL TRATAMENIC B4 CASO DF
FALLA DE BMERGIA ELECTRICA.

MAMUAL DEL OFERADOR AKYE V3 A7

S B ECUIPO DE DIALSS SE GQUEDA 3N CORSENTE
CUBMTA COM  uMA  BATERIA OF  RESERVA JE
PROPORCIONA ENERGIA TEMPORALMENTE A LA UNIDAD
DE SANGRE. SE CONSERVAN TODOS LOS ANSIES ¥
VALORES REALES. LA BOMBA DE SANGEE CONTHMUA
FUPEOMARDD ALMENTADA POR LA BATERA, NG 5E
PROPORCICH A CALENTAMENTO DEL UGUIDG DE CLALISS.
1A BATERIA DE RESERVA TIEME UMA DURACICN 30
APAITOS,

L AT7B341 FAL \
DB ALMERTACION BLECTRICA COp BATERIA DE RE? 23

14 CON CAPACDIAD PARA REALIZAR EL
RETORMO SARGLUANED BN FORMA MANUAL EN
CASC DE FALLA ELEECTRICA.

MANUAL DEL OPERADOR AKSE V3 A3S ¥ AZY 212
DETALLES OF 105 COMPONENTES OF LA PARTE DEL AUID
SANGUINEOQ DURANTE UM FALLO DE ALIMENTACION
HECIRICA, PUEDE ACTIVAR B ROTOR DE LA BOMEA
SAAHUALWENTE IHACIA LA IZQUIERDA S UTIZANDO BL ASA
PARA HACER CIRTIAAR LA SANGEE.

15.- ACCESORICS LAS UNIDADES MEDICAS 105
SELECTHOMARAN  DE  ACLERCD A S8
NECESIDADIES, ASEGURANDO =
COMPATBILIDAD CON LA MARCA T MODELD
CEL EGAUIPO.

51 | DESECHABLES BAXTER RECHAZA TODA RESPONSABILIDAD

MANUAL DEL OPERADCR A2¢, 14 CONCENTRADOS.
DESINFECTAMTES QUIMICOS, ACTESCRIOS ¥ MATERIALES

POR EL S0 DEL EQUPO DF DEAIBI COM

COMCENTRADCS, DESHPECTANIES QUMICES,
ACCESORIOS O MATERIAL CERBAOS CE
105 ESPECIACADCS BN

35 £

HEMCIIALSIS,
COMCENTRADOS i A
HEMOTZALSS [COHSULTE LA TABLA A CON

Folio 2215
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA,DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLEADDFO PRIETO 1022, COL DEL VALLE, 2EXITO JUAREZ, CUIDAD DE BAZAICO, CP 23100 TEL 7444659722

RO DESCHIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDDR
PUEDEM USARSE 1

MAMUAL O AUTORATICA PARA

PARA |}

[CARTUCHD BICARTL

18-LINEAS ARTERIAL Y VEPESA COH PROIECIOR
DE TRAMNSDUCTOR DF PRESON, DESECHABLE ¥
ADAFTABLE O IMIEGRADO A LAS LMEAS
ARTERIAL Y WENOSA PECHNATAL, PEDIATRICA,
ADIAIO).

MariUAL DEL OPERADCR AZ7 144 1 B4 LA FELHA
TECHICA L34EAS MOVALINE.

LPEAS DE SANGRE

105 ACCESCRICS MENCIONADOS BN ESTA SECCION
E5TAR APRCBADOS ¥ £5 CBUGATORIO UTILZARLOS OO
EL ECQUIPC DF TALISIS AX 78, NOVALINE JUEGD DE LHEAS
PARA HEMODIALGE PARA MASUINA AKFE CODISO:
955419 LOS PROTECTORES DEL TRANSDUCTOR DE PRESION
S0p COMPORMENTES CRUCIALES BN LAS UMEAS Cf
SARGRE, ADEMAS DE SER UN IMPORIANTE PUMIC DE
COMERICH PARA MEDIR LA PRESION, SON UMA DEFEMSA,
CONTRA LA COMTAMINACISN SANGUIMEA. OFRECEMOS
COMERICHES DF TRAMSCUCTOR DEPRESOM SEGURAS
COM Uk PROTECIOR OF D05 WEMBRANAS

19.-AGUIAS PARA PUNCICHN DE FISTULA ARTERIC-
YEMORA.

HANUAL DEL OPERADCRE AB3 Y AB4

4.1 FUNCIONAMENTO BASICS 42 MNICIO DE UM
TRATAMENTD TOM AGUIA DORE.

BCHA TECNICA AGUIAS PARA PUNCION  RSTULA
ARTERIOVBRGA FATHA TECHIC A AGUIAS PARA FETULA
HEEDLE Gsasa% 1‘(; {1 wm;
(1.2004) ¥ LONGED
£IE G' A *:}?i T

)A"

?’“L‘H.L .ﬁ#&ﬂ}@ﬁ& x”i‘fﬁ"'L:é\P 55 }‘nL.Z.AWGEES

Folio 2216
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LITIA

LALLE ADDPO PRIETS 3025, (DL DEL Y,

EXITO UAREZ, {UIDAD DE MELHO T

NO DESCRIPCION

?R(}Pﬁfﬁ'ﬂt DEL PRDY&DOE
DAD

fcsz’ C.;ee E ..ﬁ:s f:*azaca .; _u:o acb
COMECTADO BN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIRD.

s CALOR: INICIA EL FROGRAMA DE DESINFECCION OO
AGUA CALENTE

s HPOCLORTO 10 % INICIA UN PROGRAMA Df
DCESINFECCHON COM HPOCLORIT

ACCESDRIOE OPCIDMALES

23-MCHNICR DE LTV,

MARIUAL DEL OPERADDR AKTE Y3 AL1 53, 7.4 MEDAICH OF
KI/V B EGUIPC DE DIALSS PUEDE CALCULAR B VALOR DE

KIjV BN UNA SOLA MEDICION O A INTERVALOS. §I ES
HECESARD REALTZAR LA MEDECION DE K17V, BL VOLLIMEN
ISTRIBUCION TIEME QUE ESTABLECERSE ANTES DE
LZAR LA COMPROBACION DE  MEDICION
YOLUMEN DF CISTRBUCION E5TA RELACICNADD C0F
PACIEFAIE [SE 2A3SA PESCY EM SECO CEL PACENE) ¥
Bl OPERADOR DEBE CALCULARIO Y ESTABLECERLD
ACECUADAMENTE PARA OBTENER UN VALOR CE ENYV

CORRECTD.
24 COMPUIADORA CON scrrrwast" OF | NG APLICA.
HEMODIALLS PagA TEMCITH k4
ADMBISIRACION DF sares.
24 - MPRESCRA, HO APLICA,

BICARROMATO.

25.- SISTEMA DE PREPARACISH BN LiMEA DEL

MANUAL DEL OPERADCR AKPB W3 A23 ¥ A24 1
FREVISTO CUANDO EL EQUIPO OF DIALISIS AK 78 SEUTHLZ
PARAFRODUCIR LIGUIDG DE DIALISS CON BCARBOMATO
ORIGINADO A PARTIR OF CORCENTRADDS RO LOUDDS
=8 ’@JKFQ CE :%AL&SJS AR 98 ESTA DISERADC f vALDADO
BICART. BAXTER NO

rope

oE

(\\

Folio 2217
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS S UEROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCPD PRIETD 2020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE 14

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL_PROVEEDOR
E 2 EL ACLARAMI
1A 50

27 -AMSTALACION  CORRIENTE ELECTRICA DE
V2OV £10% O 220V $10% / 40 HE TERRA FISICA.

ALBAERZACION
CA SOHT

30.- CPERACIOHN POR PERSOMAL ESPECIALIZADD | MANUAL DF: OPERADOR AZY8 V3 4115 ¥ A4, 12,
OE ACUERDD A LA NOSM- 003 SSA320I0 ¥ | ADVERTENCIAS ¥ PRECAUCIONES GERERAIZS PREV
MANUAL DE OPERACEOM. USO PARA EVITAR U PROCEDIMENTO MADECUA,
EIPC DF DIAUSS AL 78 CEEE SER U
UNICAMENTE POR PERSOMAS CON FORMACION EN
HERACDAALSIS Y GUE  HAYAM  ESTUDIADOD  LAS
FSTRUCCIONES PROPURCIONADAS M E57E MARLAL B
USUARID/OPERADOR DESE FRESIAR UMA ATENCIO
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POUTICA DE
SEGURIDAD DEL EGUIPC. CONSULTE LA SECCION 128
COMPRUERE QUE £L PRIMER DIGIIO DF LA YERSON DEL
PROGRAMA DEL EQUIPC: COINCIDE COM EL DEL MANUAL.
S EL EQUIPD DE DIALSE AR 98 NC FUNCIONA SEGUN 1O
DESCRITO EN ESTE MANLUAL, MO DEBERA UTILZARSE HASTA,
QUE 5E HAYA RECTIFICADO LA SITUACTION. MANUAL DEL
OPERADOR AK%8 VI AZ3 13 80 PREVEID 132
FORMACION PARA EVITAR UN PROCEDIMIENTO
ADECUADO, EL EQUIPC DE DIALSS AK 98 DESE SER
UTRZADO  (MICAMEMIE  POR  PERSOMNAS  COM
FORMACION EN HEMCOIALISIS ¥ GUE HATAN ESTUDIADC
LAS INSTRUCCIONES PROPORCIDHADAS EM ESTE MAPAIAL.
£l BUARIC/CPERADOR DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVG A LA POLIICA DE
EGURDAD DB ECQUIPO. CORSIATE LA SECCION 1 25 “B4
LA PAGINA A1, COMPRUEBE QUE EL PRIMER DIGITO DE
LA VERSIGH DEL PROGRAMA CEL EQUIFCY COINCIDE CON
5 AR 78 MO
TE MA H o]

VOLTAIE DE 250

4

Folio 2218
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 2020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEAICO, P 03100 TEL 7444659721

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

B MANTERZMENIC P

teropics Solticn,

CAFMAD 1.
SUBINDEIE 1.1 PROPCSIO B
Hega 1-1

FABRICANTE:
YAC BEXCO LD

MARCA:
NFRD

MDD
DAzas

Reggstro Sanitaric:
D754E2008 554

PROPOSTO DF E57A MAGIZA ¥ COMTRAZIDICACICS
DIDO DE ESTA MAGUHA

1.~ Maguine de hemoddiss con fecrologla
DR B MECIODICCas T nIes.

Foke 7-1,
PUMICI 7,

SUBINDICE 24

MADUINA DE HEMODIALGE CON ECHOIOGIA
BASADA BN MICROPROCESADORES.

MAFIAL DE CPERACION DIAMAX.

Z- Ton capocidod &8 adminkiocin de
Sotos g frovés de un sisterno de cémputo.

CAF 0%, Confgaocsdo

MAMUAL DE CPERACION DIAMAL
o i et

PECIRCACIONES TECMICAS: Furdiones.

pon de

Folio

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SA]

LALE ADOFDPRETE 1020, COL. DEL YAILE, BEMITS AIARES, CUADAD 0 RAELICD, LB, 03100 TEL 7444659721

en soludion  (pore uie no

poranterc].

4 remmmae&wummfa d&(ﬂft}

i

%)

R

CATALDGD DIAMALL L
Hoa 4,

L2~ Pran O HpaGo dicdhurle dentis del
rangs ge 30 a 30 mimin © e

7 7 ZS%C?‘CAs RS
SUBINGECE 7.9.9. velocidod de Faie de Cialzads
o 77
TABLA
CATALOGD ToAMAY.

Ha 4,

ESPECIFCACIONES TECHICAS:
Pz de dinfznds.

43 Frie g2 sirgpe denlre del ioegs e 15
eribfrren o 300 milfren,

PAMIZAL TE CFERALCITEE DIASAAKL,

CAATIRDG 7. Especificedorss.
SUBINGECE 7.10.4, Bombe de sargre

Hag 79

IABLA

44 Mivsl de bicoborals frgparcdie
iporcl o perE de bicarhonoto] duranbs 8l
process de hemocidias denfro del nege de
280 mEsA o 2B a /o 2.4 0 4 rrsfom,

PAAMUAL DE CFERACIRE DIASMAK,
CAPTIED 7, BpeciBoarimgs.
SUBINCACE 7 2.7, Diddis e Sinorborats
Haoin 7-4

TABLA

- ¥ de sodic L CLploniEds Guacrie &
(:méasc el ”scma‘ﬁxﬁia éer*"rf- a1 r:mg_s de
=4

MAMUAL DE CFERACITH DiAsAAK
(" CAPTIAD 7, Bpecboaciong.,
suaarr:a*s 737 s Ge Bictrosats

-.3r1trf,a 3 hé*m“!faa,-a

Folio 2220
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIREC

TA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

P i |

UNIDAD DE HEMODIALISIS

&L 'TA L(’(‘Ll

JALLE, BERITO AIAREZ, CLADAD DF REXICD, £

&
Sy
&
»
2
L
a8
P
X
F‘3
e
Eﬁ
W
B
=
8
H‘
e
&
N
=

654972

47~ mi»w,c mwgm :}2 it ..;izm

TABLA

CATALLAZD ZaArAL.

ALAZMAAS Me L300 LBATE SUPERICE SATOLLD
ALAZMAS Mo.0301 LBAITE pEFERICE 9STOLCD.
ALAZIAS Mo 302 SUPERIOR DEASTOLICD
ALABRAS Mo D3 LBAITE BFERCR DIASIOLICS.

CATALOGO DIAMAIKL

Heg 4. )

BAPECEFACACIONES TECIECAS:

SEhencs de zgzm Son akuThes tradiies ¥

Az del reorder de seedds wmrgules no
ez BPML

5.2.- Dafenctor dis s, MANIUAL DE CPERATICE: DlASAAK.

CAPIRD 10, Activaciss de Alarass vy w
mtocs de rasetes,

SUBIMDECE 105 HMomens pore crmas &
P 1021

TABLA

ALARMAS D100 BEBAUA DETECTADA BM LA
L2&A

CATALOGD THAMAXL
Hapa 4.

AACICHES TEC2E0A5:

ALAZIAAL D710 FUGA DE SA2GHEE DEBCTADA.

Folio 2221

SUBINCECE 17.5 ALABMAS.
Hoia 9
TABLA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, 0L DEL VALLE, BENITO AIAREZ, CLIDAD DE MEXNICT. P, 03100 TEL 7444658721

& ’!ﬂfé 'L{I%}Ci DEAMAL.

o e

2 9
HFIGURACION DEL PAMEL I

2. Mormbees y lundiones & pansi de

Purrsrec? 18
Furrsics 3

[ C e ule LEVTS &

ESPECFCACIONES TECHIC AS:

Furatgss.

Peniclia 10D o caior de 12 pugads zan pars|
sérditie o lcto,

CATALOGD DIAMAK

Hak 3

PANTALLA LCD DE 12 PAGADAS COM PAREL
TACTIL.

7. Comy copacazad de ngrewy of mencs fes
fioes de parffes de sods.

FAAMUAL DE OPERACION DIAMAL

CAFTULG 7, Bpacficaciones.

SUBINDCE 7.13. Esecifeaciones de Softwane,
Heoia 7413,

PUNTO (3 Perfias

IMCISCY (B} Parfl A

FMANUAL DE OPERACION DIASAK.

CARMTUO 14, funcionomiente de ko Mogquro
Lt Porede.

PUNTCH 14.17. Padfies de lo maquinsg DIAMAX,
SUBIMDSCE 14171 Pafles de  Sodic v
Bermtancic.

Haj 14-38

CATALDGD DeANAL

Hogs 3.

PERFILES PROGRAMABLES.

8- Do deindecue en pentolia de:

8.1 .- Pragihn artedal 8¢ cicdie

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPTULO 12 OPERACKIN DE LA MAGHEMA.

SUBIMZACE 122, Configrrocion o& le pantalia
=

Folio 2222

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

('\ )

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PREETO 1020, 0L DEL VALLE, BEMITO AUAREZ, CLAGAD DF MEXICO, £.p, 03100 TEL 7444650721

B.4.- Aup oo Gpmadco Sodizceye.

principal,

SUBIMDECE 122 Confguorocitn G o pankali

B2 Auls o srape
B.6.- Toma 08 miusan Ge hepaing. TAAMUAL DE DPERALIN DIAMAL /
CAPITED 12 CPERACK 2 DF LA MATHZHA.
SUBIMDECE 122, Configurocidn o o pantalia T~
priscipl, o
g 1243 f,‘
TABLA
Humersi 5
B.7.- Tema de ulfraflirositn. MAMUAL DE OPERACICE: DIASAAK.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUNA.
SUBIMDECE 12.2. Configureridn de e pantalia
e,
o 123
TABLA
Humgred 4
8.5.- Conchuclividad del dicdizane, MANUAL DE OPERACION DIAMAK.
CAPTULO 12 OPERACICH DF LA MAGURHNA.
SUBIMERCE 122, Confpronin e lo pantals
Hia 12-3
TABLA
Hurrgreg 2
B.7.- Volumen de sangre rocmode. MANUAL DE OPERATION DIAMAK.

3.0 Teenperahue delloios dickeose

TABLA
Humrsreg 2

B.11.- Presian artenal no inversive: del pocients | MAMHLA

COPERACICES DIASAAL
1y Basidlonl, feouansin . CAFTAD 12 OPERACKDH 0F LA MACHZA,

Folio 2223
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

i

A
s Fa 8
o1 DEL

LALLE ADOFD 28T 1020, 200,

L VALLE, BERITO AIAREZ, CLIDAD DE MEXIC0. P, (3100 781 7444459721

SUBIMDECE 122 Confgurocdn ce o

=g iekiselol]

pricipal,
Hag 12-3
TABLA

Muirgret 4

8.1 3. ¥okamen de ulrafifreciin carmeguiss. | MANUALGE CPFERACICH DlasaAL
CAPITRD V2 OPERAION DF LA MACIZIA,
SUBINDECE 122 Condgaocdn &2 e panbalia

/\

- Ty dgharr de dormen oudibies v visinhss
™

fra

=

METCODO OF RESETE0.

AL
it de Redated,
Flomacilys,

Hoi 1017,
ALAZRAS

PGdn.

CATALDED DAMAYL

L1~ Prason artesal get Sroudn. BAPIIAL DE CFPERALCICES DIASAAK.
CAPHAD 10 ACTWACION DE ALARMAS ¥ &

DE CRERACI RS DIASAAL
CAPTAD M Actvocke: de Aomws v w

SUBIMCECE 103 Himees poo okonyds &

4072 UMAE SUPBROR DE PRESCH ARTERAL
073 AT INFERICE D PREUCSH ARIZRAL PGAG

074 raAaZiia PREZICH ARTERAL PGaa.
L0275 rARilpAA PRESICH ARTERZAL PG4,

o 4.
ESPECIFCACICNES TEC2ECAS:
stEnin de seqaditd con diamin Guet v

DB LBAE SUPERIDR O
T0E3 LUAIE PIFERICR DE 78

C2e VERETEA [PLE]

P VERDAA PGS]

Folio 2224
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBRDGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444652721

TEZ raARIrAA PRESICH VEMDSA /
LOES rAdiMAA PRESION YERCSA {

3. Pradin hiramerrbens,

2130 LvIE SLPERDR oE PRESICH
TRAMGWEMBRANA,
o133 LUTE PFERICR € PRESION
TRAMSMENMBRANA.

CATALOGE DAAMAL T~
Wi 4. )

ESPECHFACACICHES TEC2ECAS:

Eharmun de segurziod con alamos cudivies v
e

Alaraz e predide vencss,  arledal
Heramambeans v ole didisade,

7.4.- Fluis det iquidn dakxnis,

PAAPIZAL TE CFERACION DHAMAYL.
CAPITAD 10, Activendss de Mars vy ow

rastads de Resatan,

SUBIMDECE 103 Mimems oo dormds 2
Hop 124
ALAZNAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUIO 2 (DIALZADO)
0124 TEMPO EXCEDEC EN SEMSOR DE FLUID 2
{DlALIZADOY,.

0175 TEMPO EXCEDIDC EN SEMSOR DE FLLIO 2
(DISLITADCS,

7.5.- Auja g& wrgre.

MAMUAL DE CPERACICE: DlAsAAK,

CAPITAD 10 Activociss de Aarass v o
rredtads de Resates,
SUBIMDECE 105 Nimmemss norc oiormos &

Hap 1027

ARTERAL

?.6.- Hrafghacidn,

Folio 2225
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CONTRATO No.

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UN

IDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

L. DEL VALLE, SBENITO AIAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 53100 TEL 7444650721

- Mimmmn pore oo s

Hoj 10-14
ALARIAAS
0044 FALLA EN EL CONTROL DE COMCUCTVIDAD
AGHR.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SCAUC
044 LAITE SLPERICR DE IDAD TOTAL
{047 LBAITE MFERIOR DOF COMDUCTIVAD TOTAL
Hoj 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTMIDAD
TOTAL

0047 FALLA DIFEREMCIAL

TORAL DE SR,

CATALOGD TIAMAKL

Hoi 4.

ESPECIFCACIONES TEC22CAS:

Salenicn e Eégﬁ..fiﬁ@ﬂ LN OEETES Gradiber v
Akarr de conduciivisdod del S e diddin.

2B Tarrpeaahua o8l kuide daiante.

LE OPERALCH S DlASAAL.
reslacin de Beweten.

SUBIMEEZE 105 Mimem: soe dorrmas &
plamacian

W 10-12

ALAZRIAS

O EXCEDIDA.
HAPERATRA

e
z

7.3 .- Detector de S worncpineos

Folio 2226

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SA!

'TA LUCIA

CALLE ADOFQ PREETO 1020, £0L. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

¥ de Alarmos v U

1 pon dorma 2

210 Detacior c& are.

erO5 DO CEErTAn

ALARMA
9100 BURBLLIA DETECTADA B3

CATALDGD DAMAK
o 4. )
ESPECIFLCACICHES TECIC AS:

Suherncs de seguitdod con akurncs cudiphs v

Detacior da burbul de e

7.11.- Fodks s & somirishio de agua,

MAPILIAL DE CPERACICES DIAMAK.
CAPTAD W0 Activacds de saencs v ow

frétade de kesatan,
SUBIMEECE 103 Mimenss
Hoja 10-32

ALAZMA

TB40-0B4Z FALLA EM PRUERA DE PRESICN OF
EMTRADA TF AGUA PG ¥ PG3.

CATALDGD DIAMAK
Hag 4, )
ESFECIFICACICHES TECMICAS:

kite A

s S8 el de agua ¢ wrdirgio

Suherncs de seguridon] oon okurngs cexdihes ¢

s CEaTER e

2y de Abencs v o

D DRAMAK
4. .
ECIFCACIONES TECISCAS:

£
ESF

DlAsAAR.

pore ciamen s

Folio

2227
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 444650721

P13 Preddn crtaicg no edsdva,

W,
Akirmos cel moriion Ge presds sengunsn 1o
Frvimbes [BPSAL

M. Cen gibera
dasgrdecoids quirica.

=2l gle e

g | A

SUBIMZCE 711
o 7-11

CATALOGD DIAMAL
Hag 3.
MOZAS DF LAYADG,

CRERALCICNE DIASMAK

. Lovodios y Sedrdeccicngs

N

1l Con gdema dedtendtico pora merncdidn
de wdss /o con sisteren cdormdfion de
dedrdaccits téerrica.

CAFTAG 7, Bpecfoacion.

SUBIMNDECE 7.1 1. Lovedes ¢ dedniscciones

ez 731
CATALDGD TEAMAXL
Hom 3.

MO0 DF LAVADG.

CE CPERACI R DIAZAL.

iZ- Galiwie  con g scpaarites
Zeptcherishioas: wipemficias e rthadial lavedis,
o base rodatie, con dsherma e ranos,

MAAPIUAL DE CFERALI RS DlAZAAK.
CAPTAD & Ceelguands: e o ssoouna
SUBIMDECE 82 Momiwes v lusciorss os g

S Ates Gi la mdimang,
W B2

13- Copeidad pora gravder b mbsrmacio

CATALOGD DIAMAX,

Folio

2228

M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, 868(TD FUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.F. 03100 TEL 7444559721

ESPECHFACACIONES TECHECAS:

CATALDAGD ACAALCID ACL AR
pf‘ A1

Reterercin: Caldioge Boad Tubing Set pégng |

CO#¢ CONECTORES. COM PROTECTORES 0f
TRANSCUCTOR DE PREUCH
Reberersin: Coldione Bood Tubing Set. pégna

COMPATBLE  COM LA mAQUmA £
HEMOTIALSIS DE LA MARC A CORRESFONDIENTE,
Retsrencio: Caldiegn Bood Tubing Sat, pagng 2

CO24 DFERRTES YOLIMERES DF CEBADG
Referencio: Coldoge Mood Tubing 3at, pdgng 2

Re‘&'&*”f;ﬁ "‘ﬂfﬁﬁfz"

MARCA: Misios
Reteereio: Caltfoge Bood Tubing Set_pigng |

REGISTRO SANMTARIO: 037302013 3

FABRICAZTES:

Higre (halend] Corperation Lmited,
PI. répre ndoreds Jave v

Migro 1M Comrpony Umided

IF-AGQUCS pora panigitn Gs Tehde afade-
=g

AGUIA ARTERIAL PARA PUMCHKOM DE FETULA
ARTERCYERNTSA

CRIFCKS PORTERICR AL ISEL

Folio 2229

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

\/.:/LSA/ L. D\\gu L.D. LFQB

73




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

'TA

CALLE ADOFO #RSETS 1020, £0L. DEL VALLE, 52 s
Retsercio {oldnge Agac Hipro porg i
Afterniverann pingea 2
hermodciimadres o pafyr de 02 mZ de |Hp
CRAERIET (Tt SREtLG, )
FILTRD PARA MERADDIALYS, O [2ALUIADLRES 5
PUAZTERSULFONA ineiiosn modioacs)
o 1 s AT, plgrar 1 v 2
AREASTFECTVAS CED 32 A 2im2 «
ercic: Catdloges FATALL ségers 2
MOTELOS:
FB-OSU. D7y, 0% 31U TR 132 7L 1RUL 21U
iex: Cotdloges ATMU, pdanas 1¢2

MARC A gt

: ; TR plgra |
RECIETRG SANIARIC, CFP802013 %A
FABRICASTE: tpro Comaration Odate Faciony
Dakzader Sntético de Bora Hueca Nipro
B0
POLETERSULFONA irrsmbronn Sdésico
Refeerciar (atdogos EUSIOH v EUSIOHHE,
chagris v 2
AREAS EFECTINASDE 1Lim2 A 21m2
Be o Coldbdogss BISIOH v

Folio 2230
,2‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090  ENGBIALISIS SUBROEADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE AD0OF0 PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BERITS JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, (P 03100 TEL 7344855722

rapre Corpomabo Cdale Fadion

Rebmercio: Catdioge ELEC pogera |
REGIRTRIZ ZANTARID: 2355C2018 554

FABRICANTE: topre No Corporchion Pyl UG

2l lepsde denlecionie v desdnastonie | Ol AgOrmadics.
sagin saa el Coms. Marca Aguockd. Pag 1. ﬁ<
2z~ Las covdidodes sein delarrrinedos de | Las canfidonies serén < radias de couedo }[ .
acusrds a las recesdodes aperctive o ot (o fen necagsades oparctives ‘\i /
uridades madces, asegrronde de ks umicodes e,
coEnpatEAind @I e mad y redel del | segurands compainicod para B mra v
ACCERORACS CPUONALES
23 wermdion G LY. MAMNUAL DE OPERACICH DlAsAX.

CAPTAD 14, Furcioncrmiesto de o Moguiro

et ] Pacene.

SUBIMEACE 14.8. Programcditn Automdtioe del

K

Horaign 1427

34- Compedoxiors oo wftwoye d2 |Noaplico

hernocidliss para obbencian ¢ edminstracidn | Conforms a o soisitada en Aneen ANEXD
e detos MOMERD T 2 [Tt DOS) REQUERMENTOS DEL
REPORTE & GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
DE HEMOTZALISS DEL PROVEEDCR, PARA EL
REGISTRO DE  SESKOMES DE  HEMODLAUSIS
SUBROGADA

AMEXD MBAERC 11 5 {5 CINCD)] DESGHACION
DE SBTEMA ¥ BAPRESS SOPCRTE

24 irrgissnia. Mo aphcc

#r Inea de |PARA

BAS CAIE SE ADEDE A 1A
PROPUESTA.

Folio 2231
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i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090  EMODIALISIS SUBROGADA

=N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SAR

'TA LUCIA

261 REFALLCICEZS: IA
Segin mirca y modelo. Lok wnicades médoas | sagin morca ¥ modsin. Las unkicdes médioos
s smcsicrrude de  oosadd A sus |l sEecchbogan  de  oouerdo o
nessgdndes, caquinnds w compatibdided | neceddads:, aeguancds w coenpatilided
oo ka rared ¥ el ded eoipa. con ia et ¥ modess G squinn.
Secim merca y modso, N
MARCA:
HIPEC
MOTE O
Dipsasx
2B AMSIALACION Coments sdolica de 120V | MANUAL DE OPERALICE: Dlasass.
=105 & 2507 £1ER [ 40 He, Sena e, CAPTED & ndditeidsn

SUBINGACE 4.1 Susvisisire de Enesgia.
Hisies 41

- OPERACION Por panond sipeciaizads de
acusrds a la M- (03 55A32010 v mgnuct
oe coeraion.

Por personal sspediclisrsde de ocusdh a &
HOMAZ0S S35AS-S210 v uzvasl de opersion,

3l MANENIMENTO Pravenivg y Comschivye
mor pemanal cofficede ¥ cerfhoada per
el cultizach o & iokricente.

i l]

Progesic dal ST

WA ADA DE U4 MEHASTA 20042

FILTRO PaRA HEADD .
MEMBRANA SHTETA ¥ LLOSA

MODACADA DE DA MI HASTA Z0 02

HUECAS
Haz: D0 VALUDADGE POE GAMBRD PARA B

Bl

Folio 2232

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

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

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

LHLLE ADOFO PRIETS 102

UNIDAD DE HEMODIALISIS

&i\l\TA LU (‘IA

FILTRO PARA, HE*fi""IC
PCL&".—EQQQ

R HESMODIALSIS, O DiA
SULPOINA (MESABR ARA 3
REFERENCIA: CATALOOOS BLSKDH ¥ &
BAGRAS] Y2
AREAS EFECTIVAS DE 1.1M2 A 21042
REFERENCIA: CATALOGOS ELISKS-H ¥ EUSIO-HR,
PAGRAZ
MOTELOA:
ELISKD {11H. 13H, 15
13H, 170K 1
170HR, 190HR ¥ Z10+R)
REFERENCIA: CATALOGOS ELISID-H Y ELISIO-HR,
PAGINAZ 1Y 2
MARCA: HPRC
REFEREXCIA: CATALDGOS ELSEDH ¥ 2ISI0HR,
PAGEA 1
REGISTRCY SANITARIO: 137802008 154
FABRICANTE: MPRC CORPORATICN CDATE
FALCTORY )
DIALZADOR DE FIBRA HUECA SINTETICA MPRO
ELISICS
FILTRO PARA HESMODIALSIS, O DEAUZADORES DF
?ﬁ:ms&stmm i?ﬁf}d&?éfi@ 3123 A

N

[

HEMOTIALES

CORBESFODIENTE

(oo, ]

K’i}y, :L&PLZSF ”E LA MARC A CORRESPONDIENIE,

_AFFRE)‘"JT?S

[

Folio 2233
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

LALLE ADUPO PRIETE 1020, 00, DEL VALLE, 2200TS AUAREZ, CUIDAD DE 202100, L8 231

DE CEBADQO PARA ADULTO Y

MARCA: NPRCY
PAGEA
FARRICAMIES:

PT.32FRO IHDOHESIA
HIFED 220 COMPANY

REFERENCIA: CATALOGO SLOCD TUBRG SET,
REGISTRO SANITARIO: 037302013 354

HIPECY [THAILAND] CORPORATION LVATED,

AY

ACERD 2 SAAICH USROS | ACTO EH

3 L

COWNCENTRAZE PARA VEMC’C{%L;.AS TF | CLaCEMTRALCE  PARA  HEMODEAL
ACUERDG A MARCA ¥ MOUED £ LA |ACUERDO AMARDA Y WOTEICCELAM Hevs

WACURA  COM  VARIABILIDAD BN
CONCENTRACION [ POTASIDO DEO O 20 Y
CALDIDDEZS O 35 MEQA.

D% YARABRIDAD IMN CONCEMRACION £
POTASIO CE 0 © 20 Y CALOIO DE 25 G 35
MEQYL.
FICHA TECHCA ACIDO BN SOLUCION
QUACEY] AGUACEXE-200, JG{’JN POTASIOR
ol A BAE DE
COHTENE DE?EEN’EE
SUSTAXCIAS  DRIZDAL
sOLUCE A LZ*N'C
VWC&JApG? 452,

Folio 2234
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SAT

LALLE ADOFD PRETD 1020, C0L, DEL VALLE, 2201TS JUAREZ, CUDAD |

TA LUCIA

7434859722

ADECUADD, APORTA SLFICEIE SOLUCY
BCARBIMATD SODICO DOow0 PARA PROCACIR
M0 L DE UCGUDO DE DALES CON o UMA
CORCEMTRACKS: DE BCARBOMATD DE 34
MIAAL

FLUHO DE UUIDD DE DLALISIS 500 5aL/wa 4 H 45
BB IO MLAAE 4 H 5D AR | ACENAR POR

DEBAJD DE +40°C CO2SULTE LA ETGUETA Y LA
CAADELPRODIETS

ADECUE A LA MATRIBA PROPUESTA.

CAT. GLUABIC.

AT

CAMULA  PARA  PLRCKZ DE  FSTLAA
ARTEREOVENOSA BIERMA: JONSIA DE TUBO
CEBASTOMERC DESILCONDE 150 0 0M DE
LONGHUD, CON OBTURADOR Y ADAFIADCR
LUER LOTE, MAZPISA Y AGLLA CALBRE 15 ¢
16 ADARTOY 16 007 O PEDATEICD.
ORIFKZIO POSTERICOR AL BESEL: UH LUMEN.

CArdars  PARA  P2EIOM  DE FETULA
ARTERCVENDSA INTERMA: CORSTA DE TURD 0F
ELASIONERC DE SAICOH 0F 15 O 30 O4. OF
LORGITUD, CON OBTURARCR 7 ADAPTADOR
E, MARIPCRA Y AGUIA CALBREIZC 14
Y 14 Q17 G. FED CO. Y COW
WAER

e
LE

Folio

2235

"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMCDIALISIS SUEROGADA

(G

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFG PRETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, £.F. 03100 TEL 7444659721

FI. MPRC INDORESIA JA7A \

WATERIAL | ESICEL | MECESARED  PARA
CONEXION Y DESCONEXIGON PARA CATETER O
FsTigA, SEGIR: CLOBREFCHDA,
COMIERIENDC AL #ENOS:

MATERIAL ESTERL — PARA CONEXION DE
CATETER:

2 PARES DE GUANTES
2 JERIMGAS DESECHABLES
8 GASAS

I CAMPD DE TELA ABSORBENTE MATERAL
ESTERIL PARA DESCOMENOMN DE CATETER:

i PAR D GUANTES

4 GASAS )

2 TAPCHES DF LUER LOCK PARA CATETZR.

i APCAITD ESPECIAL PARA CATETER MATERAL
EETERIL PARA COMEXICH DE FETULA:

1 PAR DE GUAXTES

5 GALAS

2 CAMPIA DF TELA ABSORBEE

MATERIAL ESTEFIL PARA DEICONEXION DE
FISTULA:

1 PAR DE GUAMTES

& GASAS

2 APCEETIN CRCULARES

MATERIAL ESTERA MELESARID PARACCHMESCN
¥ CESCONEXKON PARA CATETER O LA,
SECH 24 CORRESPONDA, COATEMIERDO AL
MBS

<

KIT DE COMEXION ¥ CESCOMECGON, CAT. EQ.
MARCA KT CC-COPAG | 237 440
CLAERC Y TESCOMEXICON. GIFYT. SARC A
ECC PAG. L.

MATERIAL ESTERIL PARA COMENCH DE CATEER:
2 PARES DE GUANTES, 2 JERINGAS DESECHABLES

BGASAS | CAMPO OE TELA ABSCRBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEOSH DF
CATETER:

1 PAR DE GUANTES
& BASAS

3 TAPOH ¥ PARA CATETER CON

HAATERIA

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABIOHS
ESTERL PARA DECONEXICH DEFIET

Folio 2236
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

T4 1020, 200 DEL ¥ > DE WEERMD, LP. 231

PAR
& 3ASAS
(R
oy AR 7T
2 |EATERIL ¥ DESECHABLE
TP MAHURKAR ESTERK ¥ DESECHARLE
CAT.TEMPORAL 1PRO
JERINGA DEMTLAR Sl
060,345 301 PARA HEMODIALRE. ADULTC. 040,345, 2301 PARA HEMOTAALISE. ADULTD.
MIERCION EN SUBCLAVIA. YUGULAR O .
FEMORAL DOBLE LUMEM, [INCLUYE:  UMa | DE MNSERCICN EM SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL
CAMUILA, UNA ERIGA TOF 5 54, UNA Giia DOf | DOBE LUsER, palli) TAMULA, LA ERNGA DF
ACERD IMCIEDASLE, 2 3L, LA GUlA DF ACERD BOMDARE.
U CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 ; i
*CLC;?EJS%EL 185 A );;5 &i o | UM CATETER DOBLE LUMEN CALBREDE 11 A 12
CEIBADOR Y UM DILATADOR  coon | PR LOMGIUD DE 185 A 205 s CON
?E;?S:i(}&r?ﬁ S A_l;“ DILATADOR  COM | i RADOR ¥ UM DLATADOR Con
3 | 1po: sarpesr, EXTENSIONES CURVAS.
ESTERIL ¥ DESECHABLE
TRO: MAHLRKAR,
ESTERRL ¥ DESECHAME
CAT. TEMPORAL NIPRO / MEDCOM 2 PAGT
JERINGA DEMTLAB 5 ML
33 CAJETER PERMAMENTE PARA | D40 1540533 PERMAGEIE,
LSS,
%
E 5
Folio 2237
-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

{ e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

\RTERIAL ¥ VENDSO, CON LM
LATERAL COMD mibibal A PAT

CAT JERIMGA

JERINGA DEMTLAR S M

040.146.0541 CATETER FERMANENTE, PARA
HEMODIALES. TAMARD  PEDIATRIC
COBLE LUMEN, DE ELASTOMERC DF SILCON,
CON DIAMETRO INTERND DE 1.5 MM A 2.0 MM
EREL LADD ARTERAL Y [F 1.5 M3 A 1 ZMSA BN
EL LADO VEMOSC, COM LONGTUD DE 7.0 CM
A 305 T CON EPAZACK S mikbas DF 25
Ch ENTRE SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENOSO,
COM UM ORFICID LATERAL COMOD MNIMO EN
LA PAZED ARTERIAL, CON EXIENUONES ¥
PINZAS DE ALTA RENSTENCIA, INCLUYE EQUFO
IMTROCIACTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DXOBLE LUMEN.

AGUIA  PMIRODUCTORA CALBRE 18 G.
INTRODUCTCOR COM CAMEA DESPRENDSLE.
GlEA DE ALAMBRE DE 0.038, COH LONGITUD

0401450541

CATEIER PERMAAIENTE.  PARA HEMCDIALSE.

TAMAZLD PEDIATRICO, DF DOBLE LUIEN, 0F
ELASTOMERD DE SLICON, CON DIAMETRG
INTERMO D 1.5 M8 A 2.0 MM EM EL LADD
ARTERIALY DE 1.5 rana A 1.2 ndsa B EL LAD
VENOSO, CON LONGTUD DE 27.0 CM A 300
24 T024 SEPARACICE: miNBAA DF 2.5 Cat B4TRE
SEGMENTCY ARTERIAL Y YENOSO, COM UM
ORFCHD LATERAL COMG MIMBAO ER LA B
ARTERIAL, CORS EXTENSIOMES ¥ FMNIAS DE
RESISTERCIA, INCLUYE EQUIPD INTRODUCTOR EL
CUAL CONTENE:

CATETER DE DOBLE LUMES,

Folio 2238
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 SEMODIALISIS SUBROEADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

LALLE ADOED P2ETE 1020, TOL. DEL VALLE, BE5ITS AIAREZ, CUARAD DF BEELILD, [P (3100 751 744

'm
m

$72%

WSA/ L. D\é

CAT. CATETER NIPRD { MEDCOM PAG, 2
CAT JERIMGA,
JERINGA DEMTLABR 544K
El
CAT.GORE. PAG. 1 Y2
7 -
4
105, TUBLULAR  f AFELADO PARA [IMIERTOS, TUBULAR ¥ AMALADD PARA ] N\
HEMOTIALES, DE POUURETAMC, ©  PIFE, | HEMODIALSIS, DE POLLRETANG, O PTFE, ESTERIL
ESTERIL f DESECHABLE. LONGITUD 40 A &0 OM., | ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 M. K& /
B |33, DF DIANETRD 2., DE DIAMETRO,
CAT. GORE. PAG. 1 Y2
D, | CESCRIPCICH PROPUESIA DEL PROVEELAR
RECUMABLES QUE LOGREN UM DECUBTO | CATALOGO SALON PARA HEMGTIALISE. HOUA
DORSAL ADECUADND PARA PROCEDRERADS |1
MEDKCOS DURANTE LA SESION,
CATALOGO MNPPRD
CATALCGD 3BRAUN
CATALOGD SALON PARA HEMODIALISE,
HOMA
SEGURCE FARA EL PACENIE ¥ PERVONAL DE | CATALLAZD ILON PARA HEMOLIALGE. O~
ERFERMERIA 1CATALOGO NIPRD
2
CATALOGD 3BRAUN
VIDiA MEDZA PROMEDAC DE USG DE UM ARID | VDA PROMEDID DE (50 0F UH ARG
3
CATALOGO MPRO CATALOGD SBRAUN
i FALZIL 2P ELA
4
CON  SISTEMA DE FRENG COM  ALETAS
5 |LATERALES BN AMBOS LADDS.
Folio 2239
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

&A NTA LUC IA

020, COL. DEL VALLE, BERITO HUAREZ, CUADAD DE ME

LIZADNORES (B2 CASD DE QOPTAR POR RS

- bararimd g e e rorwes Lo s o

ST SE CIEERT

SEERT 4

Anan T2 [Toms)

CRSUARLES PARA HEMODIALISE

Cl

™

DE ADULTO ¥ PEL

ARICO /’

#o | Descripcion

Propuesta del peovesdor

1 fitro para nemaodidisis, o diclbodorss de
membrana sintética v/o celwosa modficado
de 04 rrf hastg 207

Troceiaio, Mo

Pogines [y 2.

MODELCS:

MARCA Mren

f
FB#-1 Didiizador de Flora Ausca de 7:2\
A"

FILTRO PARA HEMODIALSE, O DIALIZADORES
£ POLETERSULFOMA, {cebulosa modificadal

Referencia: Cotdiogos FE™-U,

Referercio Cotdioges FB™.4, pdgno 2.

AREAS BFECTIVAS DEG M A 2.1m?

Folio 2240
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
VICI I
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 S ooIALoIS 2L GRAL DE

()

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SA’\TA Ll ( L\

PRETO L COL. DEL VALLE, SEHITS ARAREZ O OF BEERICD, P, 63100 TEL 7444653721

#o | Descripcion

Referencio: Cotdiogos ELUSIO-H y ELISKO-HE,
oognas ) v 2

AREAZ EFECTIVAS DE 1im2 A 2.1m2

Referencia: Catdicgos ELISKD-H v ELISO-HR,
poging 2.

EUSIO [11H, 13H, 15K, 174, 198, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, 1 10HR, 130HR.
150HR, 170HR, 190HR v 210HR)

Referencia: Cofdlogos ELISIO-H y ELISG-HR,
poginas 1 y 2.

MARCA: Mo

Folio 2241
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

(‘\-«

sl

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOEC PRIETE 1020, SOL. DEL VALLE, 3E0ITD JUAREZ, CUIDAD DZ MEXILD, L5 53100 762 7444555722

Descapaicn

Propasesto del peovesdor

Juego de lineas orfericd v venosa, desechable,
estérd, con conectores, con o sin profectoras
e frarsducior de preddn, compatible conla
mdouing de remodidsi de la marco
corespondiente, con diferentes voldmenes de
cabaode pora oduffo ¢ pedainice.

Jusgo de lineas orternicg v venasa
desechobie, estédl, convalumen de
cebodo o parte de 30 mi.

Cotdiogo Bood Tubing Set, Linea de
Sargrs. Pog. 2

7
Trarsducior de presion desschable v / \
adoptabe o los cabos de Inecs orteral v (/’

vennug, pora pacientes aduttosy
pedidticos,

Catdlogo 8ood Tubing Set, Lnea de
Sargge. Pog. 1.

worcor MPRO

Modelo AT A2} /Y03 M2} M3,
Padidiico. Moden ACLA AVIVA YL
Aduiito.

Regisho Sordorio 037302013 354

Lineas de un wHo use, satdien.
RAGIICEE oz Lins

Registro Sardcrio: 194203017 534

Folio 2242
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DI

RECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

1020, 701 DELY

&A‘\TTA LUCIA

LLE, BERITO AUAREZ, CLADAD DE MEXILD, P 63100 TEL 7444659721

#o | Descripcion Propussta el provesdo
2
dePotcsioce Jo 20
mEg/L.
Catdiogo Aquacid - AGK
Modelos: Aguocic- 1230 (20K v Aguocid-220
(0K
Registros Sonitorios 01988099 88A ¢
QIFBLC99 55A 1
4 Bicorbonoto de wodin en poive o sRascion. Bicorbonato de wodio en poivo. Poeguso noy 7
Para uso no porenieral poro conductividod parentsal; pora conductvidod de \\
de ocusrdo alo morco de o mogquing: para | | acuerdo o o marca de o mdouing: poro| )
acido espacifico. presentocitn en pomuete o | Scido epecifico. presentacion en bobo
oot e e adecus o o moguing propuesic. | gue ss odecue o kb maquing propuesto.
Catdlogo Guabic - AQUA MEDICA
Morco: Aquamedica
Modelo: Quaobic- 100 [S00g}
Registro Sardorin: 2543C3014 534
5 Carailo poro puncion de fisiulo orferiovenoss | Cdrula pora fefuln ofterioveraso, ooro
mtemna: coraia de ubo de slasiomsero de ditash con canudo ﬂﬂ mjﬁ%r‘s‘ ¥ oz
siEchn de 15 0 Wom de ongitud, con
chhurador y adapioder ver ok, maripows y
cofre 150 14 doylbéo
.JE&‘&,T"’{“ v con orficio postenor < msr« un
umen,
Folio 2243
vi
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION D

IRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SA

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS

NT!

A LUCIA

3 AAREZ, CUIDAD DE REEZIND, 1P G3100 TEL 744445°

—
\%SA/ L. @’3

to | Descripcion
&
Cotdogo Aglas AV Fog. 1 Y 2
Morco Mipro. Aguga para fisfuia ; -
ortedovenoss Cogore 155, 186y 75,
Tubo de 15 v Fom. Regshro Sanitario Mo,
041402008 354
4 matericd esténl necesario pors consxan v rMiataricd estérl necesorio porg conaxion y
Descoracin pora catdter o fhuln, segin desconemdn pora catéter o fistula, segun
comegmenda, contensndo ol menos: corespandn, contersando:
ratercs estérnl para conexicon de catétern it pora comaxatn de cotétar astésl,
confiena:
2 pores de guantes
2 ngos desachables
2 jeringos desachabiss
& grmos
ICgoxsde?525em
1 compo de teka absorbente
1 campe de telo abaorbents de 30 x40
Matericd eshénl parg desconeddn de caféter: cm
1 por de guontes
& gasas Kit pora desconeddn de catéter estéddl,
confiensa:
2 quorses
Folio 2244
L/L.D. LFQB 88
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SA’\TA LU (L

£L VALLE, 22470 JUIAREZ, CLAGAL DE BEEXNILD,

arercs ednl pora conexidn de fihao
i por de guontas

OIS

2 carmpes de telo chsorbents

1 por de guontas

4 gosas

2 aptsites circulontes

ratericd ecténl para desconexdn de fatula

Registros Sonitano: GSALCZ011 Ba

Matarict estéril para conexion de fefuia:
Kit pora conexidn de fistuia esiénd, confizns:

o
«g
i

Sgosmsde 751 5cm.

4 campos de el absorbentie de 352 40
cm.

Kit poro desconexicn de fistuio estarnl,
contiena:

2 guizies

dgasasde75x5am.

Z opdsgtes circulores

Folio 2245
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETC 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, £.6. 03100 762 Fa4485872%

Mo

Propuesta oal provaador

D

ACCESOS

WASCULARE!

il

—
b

W
<
5
Mg
(K}

DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Demcnpon

Propussia Gl proveador

Demcripoiin e desriben pana presentacion oe oferia
zécnics)

GB03450140 Para hemodidisz pedidtrica.

frsercion en subclavia, yuguiar o fermaral dabie
wery Cortiens: Ura cénuls, Usa aringa de 5 mi, Um
Guia de arers incxidable.

L catélar doble lurren calibre 22 8.2 10 B, ongitud
130 2 150 mirn, con obturader, un dilatador y
2EIROLSONAS CUr/Aas.

Tipe: Mshurkar,

E2teril y desechable

D1 345.0149 Pars hermodidlisis, padiats
——]

Insercian an subclavia, yugular o fernarsl
dobie jumen. Contiers: Una carda U
Jeringa de 3 mil Una guda de scare
noExlsbie.

Un catéter doble homen cafibre de 8230
. longitug 130 ¢ con shturadsrn, ur
dilatades y extensionss curvas.

Tigsx Mahurkar,

Estéri y desachabie

tarca: KENDALLCOVIDIEN

tedeios BEITISENTT v BETIEISN0T,
Latdlogs Marurkaer Covidien

pég &

Pagislre Sandars GA2203071 554

rsiones Curva

dilatacor

~ Folio 2246
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Z s O BEERILG, L7, 5310

tarca NIFRO.

Catdlogo: prings S rd

Registro Saniano TO2CI00 Gl /

3 0 345 230 Para Pemmodisias Aculte. D AR50 Para hermodidisia ,“«,ﬁua’.r

Tie insercian 20 subklavia, pagular o fermorad doble
larmers, inchuye: Urs cénuda, Une mrings de S mi Una
uia oe avers inoxidatie.

i catéter doble lurnen calibes 271 2 12, longitud
<2 185 a 205 mim con obtursdor ¥ ur dilataciorn oo
SXIETIEIONES CUVEs.

Tipsz dehurkar.

Extéril y desechable

e irsarcicon en subdava, yuglsr o
farreorad dobde lursen, incluye: Una cénuia,
Una jeringa de 5 o, Ura guia de acers
noxidabie.

Un catéter doble hamen calibrede 71212
. longitud de 185 2 205 rrum con
asbturador y un dilatador con extersiones
[=F 3

Tipee Mahurkar.

Esteril y desachabie

tarca: HIPRD
Wodeio: NDLPCH, NDLE20

Referencia Jatdiogo Catéter fermnpoval ¥

perrmastente, paéginas 1y 2

Folio

2247

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SAT

CALLE ADOFG PREETD 1020, {0L DEL VALLE, BERITS ARAREZ, (U

UNIDAD DE HEMODIALISIS

"TA L[ ( 1A

0 DF REEXILD, 2.7, 53100 TEL 7243659721

%0, | Descripeidn Propuseia del

proemerior

ZERIBCA Sl
tarca DL Méd

LCatalego: Jerin

FERIZCA Sl

Harca MNIPRO.

dica 2.4 de W

Begistro Sanftario (66029 354

Lataloms pringe 5

Registrs Sanftario BRCHII554

38 5 rrd 5in agujs

hermodidizis

;esmanc adulte, ée doble lumern, 2z elaidmern g

atersd cor

Caréter ce dobie Airmers, Tor 25D

uaal contiens

4 CEGIEECEEE Catdter permarsante, para hermodializiz DEQEA LTS Cateter parmanents, para

resElencia, inchuye eguipo niroductor &

Folio 2248

P .
“io

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

(e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SAI

'TA LUCIA

Mo, | Descripoan

Propussata el prowedar

Zguijs introd

Zxteril v desechable

Pimzz

zora calitee 18 g Inbreductior oon

carmisa desprendible,

Latéter de doile lurnen.

i

[

tarca: XIPRG
tdadela: NTHIA3Z

Refarenia Catéogo Catéter termporal,
pErrnarnente, péginas l y 2

Fegistro Sanftario ME2CI00& 554

barea: KENDALL/COAWVITEEN
Mocelo BETT74E00Y,

Catalogo Parmcath Covidien
Tatdter Doble Lumern, pag. 2y 3.

Registre Sanitario GA230201 554

Marca: KEXDRLLAEDTRONIC

N\

Folio

2249

Lc,(on LD AS

L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMOBIALISIS SUBROGADS

PRI

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Fropussia del proveedor

ZERIZLA S
tlarca NP2

Latdlogs: jpringa 5 i

Begistre Sanitario: BIRCZAEISEA

w

CEOIBE.L54] Catéter pearrmanente, para Feenodialisis.
Tamanc pediatricn, de doble lumen, &= aladidmern de

silicdr, con didgmetre intarmo de 1S mm a L0 mm en

faco arterial y de 15 mum a 12 mm en 2 lado veroso,
oon longitud de Z7.0 omoa 300 om oon separaciin
rrinime de 25 om enire segmenta arterial y vencse,
Zan un o fidic ateral come rainims en la pared
artecial, con ediensiones ¥ pirZas de alts resistencis,
inchuye eguipa Nbraductor 2 cual conteng:

Catiter de dobis umen.

Agaijs introdiectora cslibre 18 9. Intreductor con
camiss desprendible.

Casiz de slamibre de 0038 con longited 22 280 o
zarms minime. Jerirga de 5 mi y 2 tapones de

iryecsidn

Z2teril y desechable

0601660541 Catéter parmanente, para |
hermedidlisis. Tarmafs pedidtrics, ce dobie
hurrmen, de slastdrmess de silicdn, con
diametrs interme de 18 mm e 20 rm an
=l ladp arterial yde 1S mma lZ mmen
lado verses, con longitud de X7 0 am a
300 o con sep@acidn mirdma de 25cm
sntre segmEnto arterisl y venoss, 2on un
wificio lateral cormo minicnd 2n la pared
arterisl, con exlensiores y pinzas de alta
resEtencis, inciuye equips nbroducior &f
<ueal contiene:

Latéter de doble amen

Aguia introcuctors calibre 8 g
Introdiustor con camisa desprendibie.

Lufa &2 dlambre de Q0387

Harca: %2R0

Folio 22

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUC

IA

o, | Demcripodn Propussla del proeesor

todein: 4T HIA2E

Marca: KENDALLICOVEDEN

GaR2ICI0T 564

Catdlogo Catdter Medcorrp Pég. 8.
145 Fr 2 32 om. Mndelo: HFSIZBE.

Dobde lumen. Aguis nbroductors

introdictor con carmisa desprendibise

Zuia ce slambre. Tapones.

ZERIZECA Sl
tMarca DL Medica SA de 0¥
Latalogo: Jeringa Sl 5in agujs

Registre Sandtana JEEI08 554

ZERIZLA Sl
tarca NIFRO.

Caral
Lat

njmrtos,

ooliurets

&0 2, 3 5, mirn, S dia

Folio 2251

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

gﬁ

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCI!

LLE ADDIEG PRIETE 1020, 100, DEL VALLE, BENITD JPAREZ, CUIDAD DF WEXIND, L0 03100 751 724455972

pteN

Propussia Sel proveedior

dMarca: Core-Tex,

rarca: Core-Tax,

todeios SERTCECEGOEOL
Latalogs Gore, pag 2

Registro Sanitaria 1722085 554

njertos tubuler ¥ acdllade mars hemodids
FuAil
&0 orn, 2 8 men, de digmetro,

etang, o pfe, agténil y desechable. agizud 40 a
7

injertos, Wwbular ¥ anillade pers
hemodigisis ga paliurstana a ptfe, estéril
y desecheble. Longitud de S0 em 28 men
de didrretra.

tAgrea: Coen-Tax,
tedaios SRRETOBOLO0S0L
Catdiogs Core, pags Iy 4

Registro Sanitario 722085 554

AnexoT 2 (T-dost

E] DESCRIFCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Folio 2252

. -
IVSA/ LD&_

/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Mgroa MIPRT

Feferencia Catdlog
Mernooialisg NiIER

Marca Pamsion. Regist

requiere, Catalogo
3

Segurns para 2 pacisrte vy peeionsd zj

2 Zeguros para = pecieris y persona de enferrraria
arferrraria
Marca NIPAC
Referends Catdioge Silcn para
Memodidian MIPRO, pdgina 2
Manual de Operacicres PY-v5
IPASSEH), pagia 2.

3 Wicda rmedia promedio de o de un afio Vida rredia de wso superiy 8 8 meses
Marza NIPRO
Feferernsa

KL
Folio 2253

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SA!

UNIDAD DE HEMODIALISIS

'TA LUCIA

1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXILO, .5, 03100 TEL 7544658721

Proguests del oroveedor

zrencelemburyg por cads maguina.
g

i D facil mpisza T Bl mipieza
s Zrgoromzxamerie disefads qus permita 24 Ergurarmicamentz disefiads qua

permita el Trerdelernburg por cada
rAQuing.

Marca NMIPRO

Feferercia: Catdlogo Siion pars
MHernodidlng NIPEOD, paging 2

Catatogo PY-YS (PASSION] pagina 3 |

Manust de Operacicerss FY-vS
{PASEH], pagina 2,

Catdloge PY-¥3 (PASSION), pagins 35

2 Cor sisterma 32 frems con aletas latersles en ambos Can Zistema de freno com alelas
lados, iazerales an arnbos lades

Adaroa NIPRC
Resfarervia O
Merno
Catalogo BV-¥5 (PASSION, ndgic

Folio 2254
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

yal [ i

SAR

UNIDAD DE HEMODIALISIS

'TA LUCIA

Folio 2255

( L.c/LSA/LD. AGL/L.D. LFQB
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ELIMINADO: NOMBRE, CERTIFICADO Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

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

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

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

IMSS

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

"3 SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE MARANID ESQOUANA LBAGH, NIPMERD 1001, COLCHARULTERES, CP. 93230, 2074 RICA OF HIDALS

Q, VERACRUZ

Anexo T {T-cern}
Oferta Técnica

identificacién de ta Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Veracruz,, Veracruz, a 31 de mavo del 2024,
Procadimmnic de Solicitud de Cotizacdin NO. AABLOYROEQOYROI14AT 3452024, PARA LA

COMNTRATACION DEL SERVICID MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS HG.Z
MOO11 XAL‘%F‘A VER H GZ NO. 25 9‘:;33. P’CA ‘E’EP HGZ NG 28 WQ??NEZ CE LZ\ TOR

UNIDAD DE HEMOBDIALISIS
Unidad de Hemodidlisis Subrogada  SANTA LUCIA POZA RICA
Domicitio: CALLE NARAXN|O ESQUINA LIMOX No. 1601 COLOXIA CHAPULTEPEC /
CP: 93240
Telé 7444659721 Ext: "]

Municipio/Delegacién: POZA RICA DE HIDALGO Estada: VERACRUZ .
Horario de Atencién: 06:00 AM. A 22:00 P.M. Lunes a sabado [
———— |

Nimero de Cédula Profesional [

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m* Se uhica deatro de an Hospital

ajetros Caadrados def drea de tratamiento de Hemodiifis (anear 194.74 s Ko X

copga dal croguis del drea gis) Maaninas de B il

Adguinas de Hemodidlisis
Total Sero positive Sera ncgative
afamera de miguinss de Hemodidlisis - - 5
Eguipamientn Marca sk HModels {z]:

Miquing de Hemdzilnz HIPRC DIAMAY

Sistema de tratamzents de agaa WATER TEC HACHZAL

Equipe de reprocesamzenta autamition de . >

dializadores [en casa de usarin) Nia /A

Cuenta con:
Lertificacidn/proceso de certificacién por el Conseso de Salubridad S
General [Anexar documento) NO Certficado
e B Proceso oF corTIncAgion
L]
Folio 00001
Lc/Alsa L.@L/L D. LFQB 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
Jrq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 EEMODIR (515, S HEHE AT,

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE HARAMID ESOUINA UMOK, MOMERD 1901, (DL CHAPUATERELD, £.5. F3240, POTA RALA DE HIDALGO, YERALRUZ

Arexa T3 [T-cerof
Servicies

Servicios al pacients

El servicio incluve: Si Na
Colocacidn de scceso vascular per &y m % funcianal X
Realizacitn de eszudios de lebirazario can s perindicidad slicitada i

Servicios de traslad Si No | Propio Subregada
Lipentd £om servici de traskedo en ambulancia X X

Otros Servidios Si Na

El drea de tratasmiento es considerada como semi-restringida {zona gris) X
Cuenta com fas dreas Infraestrucrira, Eguj i ¥ Suministrs” del prezente documento, 20

3& cuaple con r das de srdlisiz bactarialdgicos dentro de los par&metras selicitadas por
la ROM-003-5543-2010.

Se cumple con resuftados de analisis quimices dentra de los pardmetros solicitados por la ¥
NOM-003-55A3-20140.

Bepraceso de Dializsdores. X

apeo 3 [ NOM-003-S5A3-2010, "Para la pricrsea de 13 hemodidlisi * . ? 7

Contar con un sisterna de informucidn que incluya datos clinicos y administrativos, coma ¥
minimes s establecidas en 2 ETIMSS 5640-023-004.

Requerimients Miqainas

_ Regaeridas para
Unddad del M58 Anezo T1 Sp—
L Dixtancia Sesiones &MK por
Delegacidn (i) partida
Tipe ¥ sumers Loecalidad Maximo ;
2
HGZ 24 E;.?Cz: 23 208
7
Total: 508

Folio 00002

N
\
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ELIMINADO: NOMBRE

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARARM D ESOUBNA LD, IRUMERD 1001, TOACHAPLATERED, P, 53240, POZA A90A OE HIRALGD, VERACEUZ,

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copid legible de D documentadidn que 2 2Aala 3 contipuacin

Si

No Nimers de Folio

Aviso de Responsable Sanitario de Hemodidlisis

223344 &0

Sodicitid de Liceacia Sanitaris de Hemadialisis

ZZIHASL

Respongabie Sanitario Konthre

Namero de Folio

223300512541460

Fecha 31 DE MAYD DEL 2024,

Kombra y cargo def médico responsable de 1a Unidad de Hesmodiilizis:

Protesto lo necesario
ATENTAMENTE

ol
C.P.VICTOR Ai.ARCGN PELAEZ
REPHRESENTANTE LEGALDE

RESPONSIBLE SANITARID

CPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTALUCIA, SA DECY.

Folio 00003

N
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ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

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

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

Y

IMSS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

CALLE ADGED PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BE

&i‘f’i‘& LUCI

i\

o, e

AL DE BAES

Anexo T3 (T-tres)

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Procedimiento de Solicitud de Cotizacidn N AA-50-GYR-050GYRO14-T-345-2024, para la contratacién del
Semmo Médiko !megral de Hemodidlisis Subrogada, para ol HGZ N' 24, Poza Rica. Ver., del Organo da

Qp 0 Administrativa Dy trada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano def Seguro Social,
régiman ordinario. durants al periodo del 29 de mayo ai 16 de junio del ejercicio fiscal 2024,

PGZA RICA, VERACRUZ A 31 DE MAY(D DEL 2024

Inzzrucciones: Marque con una "X of friterio que corraspomta,

P=Pomabaracida: Reguisiza {1) Indi le; {0] Dpcianzl
5C= Si cumple N&Aufﬂmpic KA= No aplics

Se considera solvente cuando acredita ef 1007 de los Requisitos Indispenzahles

Licizznee: OPERADURA DE SERVICIOS Hombre Unidad Subragado:
DESALUDSARTA LUCA SA DECY.
CLINICA SANTA LULIA POZA RICA

Fecha de la visita:

Damsicilin: CALLE HARANIO, 250 126809, MO, 10602, COL CHAPULTERED {8, 93240, POZA /
RICA DF HIDA1G0, vErara?. Tel Teléfono: 7444884345 Fax: 7444864350 =

Huorario de atencidn:

De 72080 2.m. 2 2100 pon de Lunes a Domings

Kambre del Médico resporsable de 2 unidad de bemodizlisg:

Cugatl cam

Certificacstn/prosese de cartifcacidn par 2l Loaseio
P
de Safulbrzfad Ganeral

No Certificads

EN PROCESD DE CERTIFICALION

Folio 00004

)

( L.C/ASA/LD. Al
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA

FEL Z. BENIT UAREZ, CUIDAD DI &

s

| drad grig)

Tozzl Maguines Sera pasiziva Sero aegative

b] Hizmern de maquinas 4« Hemodidlsis 7 2 3
Metros Cundrados por mbguing de bemadidiziz (a/b) 3x
Mares 3k
MIPRD
Madels [3): DIAMAY
Begquerimmients seridat para
Unidad det IMSS AnexoT1 | Pedueridaipa
o Hesmaadidbizzs
" ” Sezianes
Delegacian Distancia
(tem}
i 9386 sesiones
Tipoy Nismeso | Lacalidad Maximas minimo por
aquina
mag /
VERACRIFZ HGZ-24 POZARICA 23 208 7 ,r
s
‘fﬁ
He. Especificacian o criterio a verilicar I P ‘ iC | NE [%
1 Instaaciones fsicas
il Area de recepcidn {ubicads 4 [ enzrada de & anidad con il accesn) I 4
1z Sals du espers 13 X
3 Sanizariog I X
i4 Alouzcén [ x
is Cuarto séptico con uaterial para recager excratis. I X
18 Consultorio médicn I X
En vestibabo, recepeidn ¥ sals de espers hay adecuada ventilacion, limpieza,
17 sefislamisntos ¥ dreas suficientes pars que pacientes ¥ Bamiliares a
G Sy £ 5 ok 3
pes ¥

Folio 00005 |
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

§A\TA Ll ( L‘l

LE, BENITO JUAR o
He Especificacion o eriterso i verificar P 5C | HC | Na
X
o Cumple con las depesiciones de la Narms Oficial Mexieana ¥0M-
0B7-SEMARNAT-S5AL-2002, Pratecsitn anshienzal-Sabud arm bienzal-
Residuns pefigrasos bialdgico-infecdases-Casificadsn ¥
esgecificariones de mansjo.
iz *  Casstan con redipientes resos rigidas bermsiticos sars residucs {
peligrasas punzo cortantes, £n su caso con belsas de coles rojo v/o
amarillo ranskicdo
X
*  Quelos botes para basura municipal cuenten con balsus v no se
eacuentren en ellos residuos peligrosos hiakigicos ifeccios
19 Bampas de soreso 2 s unidad para pacsentes con capacidades diferentes, las a X
clzabes CUBnLEE CON BASAMEARDS.
L1a Loz pasifles ¥ Sreas comunes cuentan con los sefizlamientos mecesarios para lz a b 4
: adecuada sirculacion
743 Existe una adecusda distribucitn y separacién de los lugares para efectuar ks : X
’ bessodialisic v fanilitar s vigilandia de s central de enfermeria
112 El sstablecimiznto de atencidn medics cuensa con b Carta de las Derechas a /
s Generales de los Pacientes ¥ 2std abicada #n lugares visibles al poblics. x
2 Arex de tratamiento dialitics por cafa estacidn- pacients (Unidad)
Z1 Rifidn artificial [ X
22 Efdrea minims para wis mbguing y 5ildén clinica serd de 3.0 m? por estacitn I b4
33 Existe un drea ixdependients para pacientes qua raquiersn Lécnica de | b 4
- aislamisato,
4 Cuoents con centrai(es) de enfermeris con visibilided de los pacienzes [ x
25 Tamas ¢ mogue gortasd de oxigeno con los accesorios necesarios para sy [ b4
utifizacidn { puntas nasxies, mascariflas)
25 Taema de sire o aspirador portaz con los acceserios pare su wslizacion| cinula I x
} para aspiracin
37 Cuents con material espérl rig pars =xsm v de an par I 4
= catéter v fsnila

Folio 00006
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~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-.q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMORIALISIS SUBRGGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

] SANTA LUCIA

CALLE AGDFD PRIETS 1020, COL BEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUICAD BF MENIZO, £.p. 5210

Ha. Eapecificacian o criterio a verificar B A H HA
28 Zleee Tlinico paza aemodidizis [ X
3 Ares de lavado y Esterdizacidn
31 Area de lavada y desinfecrion de material de curscidn a x
5 of establecimiento de stencidn médica de hermadialisis 25 independients del
hospital dehe contar con equipe 2sterilizacién, siempre v cuands a0 s otilice
32 ent su totalidad moterisl desechable. a
) 4
4 Area de tratamiento de agus para hemodislisis
41 Cisterna con z:apmdaﬁ suﬁs::enﬂ! para el pizafio def sctablecimisato 42 I x
atencidn médica de hemodidlisis
42 Bombas de impulsidn i X
43 Filtros de zedimensacitn. I X
44 Fittras ablandsdorss. [ X
45 Filtrog de carbdn activado (2 en linea). I % /
456 Osmosis inversa I x - w L
47 Filtras de petisalfona o de polismida despads de la dsmos i 3 \
i Tangue de slimcensmiento con Giracteristices espaciles para of . X
establecimientn de stencitn médica de hemodialisis.
X Bed de distribucidn con Baves para tama de muestras, [ X
3 Servicies Ausilares
51 Planta eléctrici de amergencia con cagscidad para el abastecimients de s ; 4
unidad.
51 Cuents con ambuiancia pars traslada de pacientes propia y /o contrato | x
iganke.
83 Contrato de prestacion de servicio de leboratario vigeate. [ X
& Manuales y Registros
6.1 Resulstos anual del fisis quimics de lz calidad del agua. I b4
62 Besultzdo bimestral del andliis hacteriologics de |2 calidad del agua. I X

Folio 00007
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMGRIAASE SUBROEAIA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Han Especificacian o criter & verificar 3C HO HA
6.3 Muanual de procedizg S 2tenicos def servicio de Aemotislizs i
G4 Menual de Provedimientos Técaices de Enfermeria b 4
6.5 Mizmal de operacién de e miguing de hermadilisis fen fai]. 1
. Mumzal de sparaciin de Lz plants de srazamienza de agua [en expadol} X
6.7 Archivo Clinica x
68 En 2l expedisnte 3o archivan s cartas de consentimients nformade X
6.9 El supedients 2 redguarda durante minins 3 sfos X
7 Martenimisntn preveative ¥ carrective
- Bitdcara can regigztrf: &e mantenimients praventive ¥ carractive 4 las X N
) mEgengs de bemodializs, %ﬁ
42 Bitdcord con registro de mantenimients preventivo v corrective de ls planta % 14
de tratarnisnte de sgus.
73 Eﬁtﬁf}ﬂfﬂ con registre de mantenimisoto preventive y correctivo ded 2quipe h. 4
médicn.
74 Bitdcara con registro de mantenimisnto preventive ¥ carrective de la planta X
) ebbcrrica de emergencia.
75 El personsl encargatbe del rantenimienin cormta con capacitaciin especilica x
75 Ex&sm 4n servicio 42 ingenieria Biomedics prapie a subregadn, respensable X
del mantenimisntn def 2quipe
77 Exgste un plan por esirito para ¢ manteaimients preventiva del equipe. X
-4 Eguigamienta de fa unidad de aemodiizsis
g1 Carris rage con menitor y desfibrilador. X
|- e Ectrocarditgrain X
B3 Bigrula x
84 Silks de rusdas X
B5 Carro de curaciones 4
B85 Camills con barandabes X
¢ Area de consulta médica/Sala de procedimisntos para las unidades que na se encuentren deatra de un

Folio 00008
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
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ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

-

He Especificacion o ¢riterie 2 verificar l B I 5C R HA
hospitsl
9.5 Meza de exploracion [ X
9.2 Bdezula [ X
93 Estigmomsnimetra. I X
9.4 Estetnscopio I x
95 Regazascopia a 4
96 Carzo de curacionss I X
i
97 Tripiés rodables 0 4 l
98 Bancos 3

9% Bancos de ablturs

3.18 Estuche de disgndstica a X
10 Recursos Humanos
Cerzificada de lalizacion v cédula profesianal del personal medicn X
1.1 4 - 1
nefriloga
1.2 Copis teubos o certificadas ded personal de enfermeria. I 4
i Constancia de cxpacitacién ¥/ a adiestramiento en hemodislisis mirinss por & i X
104 Existe un rol de turnas de fos médicod ¥ un registro de su cunsplimisnto, a x
195 Se cumphe coo ks cantidedes pl, par 2l imzenzo, de persansl de L x
o enfermeria
11 insumag
Se tiene un inventario definido para cubsic las necesidades de insumos del x
111 b a
establecimienta
112 Se cumphe con & inventario minime establecida a X
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias v &g necesidades mas I X
comunes.
Iz Comités
Folio 00009
N
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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
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

£

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

DE MESICOL O F

de stanciin nédica de hemadialisg

Hin Esperificecion o oriteris & versficar 3 sC NC HA
121 Se cusnts con un Camite v registro de infecdones dentro del estabiecimients

POR EL INSTITUTD

POR LA UNIDAD CE
HEMODIALISIS
SUBROGADA

JEFE DESERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBREY FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS

VERIFICADDR POR EL IKSTITUTO

PERSOKAL DE LA /

ERIDAD L7
HEMODIALISIS 5%

KOMBREY FIEMA

HOMBREY FIEMA

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

1y
CP.VICTOR ALARCON PELAEZ

REFRESENTANTE LEGAL DE

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV.

Folio 00010
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
ERVICIO MEDICO | RAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 SR o IALIo1S SUBROGADA

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

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito () 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:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Kis Batiificads
General
=

.4

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

(anexar copia del croquis del drea gris) Si No

Sero

Total Maquinas positive

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—’q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA
Maquinas
; Requerimiento Anexo Requeridas para
Lmigad gel idss Bistairici T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD istancia partida
(km) :
Ti 936 sesiones
N Py 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 |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (0]

sentados y comodos.

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

manejo.
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0

) adecuada circulacion.

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

' hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos
1.12 . s - piylh (o}
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifén artificial 1
2.2 El area minima para una méaquina y sillén clinico sera de 3.0 m* por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
[

7
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA
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 |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su lo)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion I
) médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsidn 1 L
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento [
) de atencion 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. 1
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 | Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [0)
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico (o}
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (e]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
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. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
\, ./
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0090 HEMODIALISIS SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o)
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables [¢]
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura (0]
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal medico nefrologo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
: meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
10.5 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 (¢}
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE I?E SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
T
v \=‘ 7
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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.

Piovaedar: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

SI( ) NO( )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

Criterio a verifica

Registro  nominal de
pacientes en
hemodialisis subrogados
con: acceso vascular
temporal o acceso
vascular definitivo.

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

Observaciones

de hemodialisis.

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias

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

4 Resultado  anual del
analisis quimico de la
calidad del agua

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

5 Resultado bimestral del
analisis bacterioldgico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamiento y

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

de agua tratada.

maquinas de
hemodidlisis.
6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el

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

7 Copia de certificado de
especializacién , cédula
profesional del meédico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion y cédula
profesional del meédico

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

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

\

\/
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9 Existe por lo menos un

rvisor
Verificar documento de rol

6 meses del personal de

medico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacion y/o
hemodialisis minimo por adiestramiento en

hemodiélisis 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
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de  hemodidlisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminacién  durante
la sesion de hemodialisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis
no ftraigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA \

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

b

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

—
7
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ANEXO T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

 PRUEBAS QUIMICAS

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TA

Lugar: Fecha:

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

[/
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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:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

— F et
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARANIO ESQUINA UMON, NUMERD 1001, COLCHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RILA DF HIDALGD, VERACRUZ

ey

LAS

B8mn wBmin B -~ % 31mn £ 10

o Jusrez

Trafico E%eidra% za Rica 1

idalgo @ 2% L\

et Portizres EnEimkyra
! @ 8 e :

Tz

Wil
C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LECAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DEC.V.

Folio 01157

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: CALLE NARANDO ESQUINA
LIMON No 1001, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA, VERACRUZ o

R
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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- CONTRATO DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS DE AMBULANCA, QUE CELZBAA POR UNA &Q'E ia *MFRFS.& SER%{!GCE

PARTE, LA OPE o
CARACTER DE APODERADO LEGAL A

BAEHCIONE A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN,” LAS PARTES” AL TENCR DE LAS SEGUIE

DECLARACIONES
1.- “SASV™, POR CONDUCTO DE 5U APODERADD DECLARA:

4j  Que 2s una persona flsica con actividad empresarial, debidaments mrsstuida de conformidad con las leyes de
i Republica Mexitana llamarse ARY ROBERTD LORENID FEARAL, ser de nacionaligad mexicana de.as"‘.as de

edad, sstaca civil I cor comicitio fiscal 2

b} Contar con los poderes facultados necesarias suficientes para cel elg

10 le han sido Gemitadas ni modificadas en forma aiguna.

converda, las cuaies a la fecha

£} Encoatrarse debidarments indcrita en o regitro faderal de contribuyentas hialo el rumern (OFATACENTPGS

d}  Que para realizar ef objeto Social “SASV” proveerd de los servicios de ASISTENCIA MEDHCA en su modzlidad de

Ambulartia.

2.- DECLARA EL “PRESTATARIO™.

4] Tensr wnd plena capacidad legak para celebrar o presente contiatn, a5l como pars obligarse entodos y cagalino

22 los términos consignados en el peasente contrato.

B} Ser una persona Maral can REC OS5080331528, representada ¢ VICTOR ALARCON PELAEZ, ser o&

nacionaidad MEXICanA delllefios de edad, estads eivil con demicifio en
I

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS SIGUIENTES TERMINDS.

SERVICIOS

*  Servitios de urgendias én armduidansia de terapia wvanzada
*  Apoy0enia atencidn 48 wgencia dentro 42 1a dinica.

“EL PRESTATARIO®, 52 obiiga 3pagar 3 “SASV® por o5 servicios profesionales que prestaré, fa cantidad de acuerda 3§

siguiente arancel:

Descripcién Pordia |  PorServide WA Costo Total
ambulancia de terapia avanzada 33,240.00 $518.40 $3,758.40
Por urgentia $ 100000 S18000 $1.150.00
Por fraslatgo 58000 312800 $ 92800
Trasiado #8a y vuelza $ 120000 519200 3139200
Trasiade fordnen Costo de servicio mds kilometrage ambos senmdos 32300

Folio 00502

A

L.

" LSA/ L»I%

L/L.D. LFQB

119

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

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

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

[N

A D)
IMSS

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
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El pago se reafizard por medio de teansferencia elecirénica a la siguiente cuenta:

TITULAR : Ary Roberto Lorenzo Ferral

CUENTA NO. T SUCURSAL: [N
BANCO I [ rmaza N

L ——————

SABNT atencerd de ser neceiarnios 08 1ervicios de canesion, 85 decir acusilos que serén cubsertas por la familis del
pazierds, ¥ Oiva cotadingdion por diversos muoteas estackn 3 cargo de “PRESTATARIO™, para este pa de servicios, queada

sin efecto la confrapreszacion 258pulada 20 13 gresente Jazmda,
Forma da Pago.

Una vez que 2] Brsa de contabilidas velics tos moenins 2 factursr Do cada erviin "EL PRESTATARIO™, cubsird los honararios

a "SASWT, pravia recaps
fepartey prestadas.

S e la factura con todos B mauisitos Aacsles fa

Sacretn Prodesions.

2ual vendrd acompaniada de los informes g

"BASY” se obiiga aguardar 1a mas SStricts reserd v SECreto respactn a 1os asurtns Gue [& confié "EL PRESTATARIO™ 2n s
sjezucion ded prasante contrato v 5ok podid larios 2 la o las pe GLes Expresa i autoricd esta.

1z vigencia de Is pregtacidn de servicios serd 4e un 2io v o “PRESTATARIO” ¥ SASV, por su cuents, 5§ 20 convars
2 s irtereses, tendrd devecho 3 dade por terminado en cuaigquier tempa, sin respensabilidad v sin necesidad e
peevia declaracitn fudicial, madiante avisa por eseritn enviada 4 la atra parte por ¥ rieres par vente diss natursies 4e

antelacidn 2 la fecha efectiva de termanacitn.

Demigilio.

Fara todos los efectos legales 3 que haya ugsr a5 partes sefialan como su dormicilis los siguisntes:

"LAS PARTES” 2 shligen a aotficar por eswrito en forma indudabie tualquier cambio que hubiere en los dormics

SERVICIOS ASITENCIALES SOPORTE VITAL OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA

Calle Chaapas 63 codenia Petrornex LUCIA 5.A. DE Cv. Calle Maranjo esquins Liméa

Poza Rica Ver. 1001 Col. Chapuitepec Paza Rica Ver, CP.33240 7
E-eril: soprirte ditalS7 @grnsil.com E-mail valsrennShospitaliantaiucia ¢ wk

teléfones o torren slectrbnicn sntet meationado, en la negligentia que, n case de no hataries, tada comunicacian gus

aste dirigida 3 dltirme domicilio igualmearte swrtirdn sus efecins legaies

iy i

El pregents instrumente contecs fos ditimas acuerdes de las partes en cusmo a los servicios contragados 1 refisre.

Cualquier atro scuerde, convenia contrato orél o eswrito, celsbrade aor los &
a partir de fa fecha.

Zortratantas con anterioridad, queda sin efecin

Lusiquier modificsidn a2 o eatipulads sn a4t nstruments deberd zonsiy por ascrite firmado aor ambas gariss, 4 ng

wOrtara con eite mOUSito Ko tendrd valider alguca,

i i6n de netands

Para is mierpretacidn ¢ cumplimi Ge este contrato, las partes 56 sommeten 2 las leyes, wrsdicsidn v competeantia 2 los
triunales de 1 Cudad de Méxkn, renuntiando 2 cualquies stra fuers de donidio que twsieden ¢ llegasen a adquiric

Folio 00503
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CONTRATO No. SEIA24311604-0090 RO

LAS PARTES MANIFIESTAN OUE ES SU VOLUNTAD TRANSCAITA EM ESTE CONTRATD ¥ NO SE VIO INFLUENCADA POR
HINGUN ACIC QUE PUDIERAN NULIFICARLO B3 TOBD O BN PARTE 20R L0 GLE ZHTERADAS BE SU CONTERIDD ALCAMNCE
¥ FUERZA LEGAL LO FIRMAN BOR DUPLICADO EN LA CHUDAD DE POZA B10A VER, £L DA 01 DE ENERO DEL 2024, el

Firg

C. ARY ROBERTO | DREN 20 FERRAL I//\

Folio 00504
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-SERVICIO DE LABORATORIO

AP BE DRALH

Wi, B Jurkiien

#

T FRESTARAN! LI SEFACS

I LABORATORIO usmmm;o.mm DE TAMPICD, SA. DECY.

FELARAN L COMTRATD:

APAKTADG 2 2
APUDERADIS LEGALES
% 03 LABORATORIOS*

ALTAMERS, T OTE PTA BAM. COL. CENTRO CP 89000 TAMPICD, TAMPS

“E3 CASDUE 3R COLOCAR: LA RAZON SOC13 N CASD DF SER PERSOMA FISICK COLLAR £L KM BRE LOMPLETD."

APARTADG 3 OPERADCRA DE SERVICIYS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECY.

RAZCH SOUALNOMERE

COMPLETDDE

"B CLENTE"

“EX CASO O CHUJE 254 LA MISM A PERGIONA PIICA CIUIEN DCPAPARELE LooAD APCDERADD, LOLDLAR 2L HOWERE CORPETE *

APARTADC & VICTOR ALARCON PELAEZ

APDLERADOIS

IEGAZIEZ| OB /

“EL CLEMTE”

APARTADO 4.1 MARANIC 1007 ESQLA LIMON ,COLONIA CHAPULTEPEC, FOZA RICA [ HIGALGO VERACRLE, VERACRUZ CF. 05540 J

DAL i

COMVENCIONAL DE \q f

“EL CLIEMTE” y

EBARCA £ LA I 51 EL DOMITILD CONVENCIDRAL 1 21 DOMIILD FISCAL SO 2L SA5M0 ¥ TE1A BN BLANCD 7. APARTADO 42 N
| APMITADO A2 | CALLE ADOLFG PRIETO HURA 000, ENTRE CALLE SAN BORIA ¥ AVEWIDA EiE 5 EUIGENIA, COL. DEL VALLE, C.F. 03100,

e BENFTO JUAREL, CIUOAD DF MEDCO, CP, 03100

CURP (£ CASDDE

Soracion Chat 231 Col. dustrial Pusnto &dean, Alcaldia Venustians Carmanzs C.F 15540 COM
grupedisgnosticoaries.com
Folio 00505
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DECLARACIONES
LoE reprezantantes legzies de "G LABORATORIOS” declaran qus:

A;  Todas effas sea souedades andnimas legaimente constituidas bajo s leyes mexicanas.

BEAZERA

RAZON SOCIAL LABGRATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPYCD, SA DE CY.
NOMERD DE ESCRITURA )
FECHA DE ESCRITURA 15 DE MARIO 1569
NOMBAE DEL NOTARID OSCAR JOSE CASANVA SANCHEL
ESCRITURA CONSTITUTIVA NOMERO DE NOTARAIIDAD, ESTADG 3
CIUDAD DE REGISTRD PUGLICO DEL COMERCID | TAMIPICD, TAMAULIPAS,
FOUO MERCANTIL 0
FECHA DE INSCRIPGIGNA REGSTRO 27 DE ABRAL DE 1989
NOMERO DE ESCRITURA 7968 4
FECHA DE ESCRITURA 27 DE OCTUBRE 2022
ESCAITURA PODER NOMBRE DEL NGTARIO FRANCECO AVIER MATAROIAS 7
NOMERD DE NOTARIA/CIUGAD, ESTADO )
RFC LC8S0327G06 ™
DOMICIIG FISCAL CALLE DR, CARLOS CANSECD Z1 NORTE COLONIA TAMPICO CENTRO C.P.29000

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

nitadas forman parte del grupo de

inzdn *GRUPQ DIAGNOSTICO ARIES®.

3 Proporoionar i

Cuenta ton la arganizacion v los recurses necesarnios parz cumplir con las

impene, asi como #f persenal cuenta con la experiencia y 3 capackdad profesional y 4tica que se requieren para preszar a favor

de EL CLIENTE los servicias que se describen en los términos ded presents CONTRATO que debidarments firmado por LAS

PARTES, forma parts integrante def mismo (en adefante conjunta o individuzimente identificades come fos TSERNCIOS”!

mismas que se destriben mas adelante 26 el apartado de DERNICIONES def presenzs CONTRATO.

- Aviacian Chdt #31, Col. rdustrial Puerto Adreo, icaldia Venustiano Carmanza C.F 15540 COMX,
nosticaaries.com
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sorias que autonze BL CLIENTE,

FOUO DE COMSTITUCON
DE FECHA
DIRECCION PERMANENTE DEL XML
DEL BPOOUMENTO CONSTHTUTIVG:
TLAERAR SO ER CAS0 DE SER LA SOOSDAD COM UK AEGIMEN TR ERENTE AL DE L SOCIEDMD FOR ACIDMES SIMPURICADA (SA R (v Gk 5.4 5 C.v., 5.0, 54 P 1 B2 Ly,
ESCRITURA. PUBLICA NUMERD/ 5182
POLZA NOMERD
DE FECHA 31/MARIO{T008 /
ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A} LIC. LLUS AREVALO CONTRERAS
NOTARIG/CORREDOR PORBLICD
NOMERO DE NOTARM/CORREDURIA HOTARIO UNG 7 /
CON EIERCICIO EN LA OLIDAD DE PLAZ# DEL ESTADO DE GUERRERD /A
INSCRITA.EN EL REGISTRO POBLICO ACAPULCD GUERRERD
DE LA PROPIEDAD y DEL COMERCIC DE N\
BAKD B FOLIO HUMERO 9167%17 7

By D 08

- Aoracian Chal 231 Col. sdustrial Puento Adrso, Alcaldia Vernstianc Carmanzs O 1554
grupodiagnosticoaries.com
Folio 00507
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BAEIAULS A BELY

8] Su reprezeniant

reviatas morests

["ESTRTURA POBLICA NOMERO/ 32438

POLIZA NOMERD

OE FECHA 23701700

ANTE LA FE DEL LICEMGIADOIA] LIC. ARTURG BETANCOURT SOTELD
#0800

DF HOTARIACORREDURA 13

CON ERRCICIO EN LA GIUDAD OE ACAPULLD DE JUAREZ GUERRERD

BESCKITA EN B REGISTRO POBLICD DE LA PROPIEDAD DE Ls. | ACAPLALD CLERRERD

PROPEDAD Y D51 {OMERCID

BAID £L FOLIO MOMERD S1E7717

D€ FECHA 03/ABRIL 2008

O De22a que EL LABORATORIO proporzionen 2 sus USUARIOS, ios SERVICIOS miatera del presents CONTRATO.

DEFINICIONES
A} ANBXO/ANEXDS: son todos aquelios documentos agregados 3l final del PRESENTE CONTRATO. ios cusies 2 wdentifican

con nurmeros ¢ forman parte mitegranis 4ol presente CONTRATO.

8} SERVICIO[S): Son tados aquelios andlisis cinicos, estudios de imagen v gabinete, asi como estudics de especialidades,
meédicas gue Bevan 2 cabo EL LABORATORIO 20 sus sucursales wio lugar donde fas partes acuerden srewnn oo
eszablecido v s naturaless del estudio 3¢ 'o permita, quedande excepiuados aquelios que wutiicen madios de OO
fos cuales son entregades 2 fos USUARIOS 2n los tempos definidos por EL LABORATORIO. de acusrde con &l tioo (o
esudio v/o andlisis que 32 especifican en ol ANEXD 1.

12 disporbiidad de o SERVIOIDS 22 2 Sferente: suturidies aatd < suete 3 cambin 496 previo aviso, por ofio o usuario

deters confmar viz wietinigs 4 2

2 0752 00 s .

T PASE DE ADMISION (“PASE"): £

2t cual fos USUARIOS exhitirdn invarabiemente, lunto con una ien

T1 USUARIOS: 5on aauellas personas autonzadas v referdas sor EL CLEENTE ; EL LABORATORIO para la realizacion de los
penicdicos, mediants 13 presentacion del PASE DE ADMISION Setidar

examenes de admsion /o perfi

2or EL CUENTE.

£] PRECIOS: Sor: los montos vigentes 3i pdblico 2 pagar por cada SERVICIO v 2n su caso por cada nzurssl, mamos que
s& agregan al presents CONTRATO como ANEXO 1 1ot precios estaran suietos 2 cambio, lo cual debers ser nosficadn
con 15 {quince;] diss habiles de anticipacitn 2 B CLENTE para qus of mismo apruebe dicho aumenio. enZasc de gue i3

fesacion Cral 3% Col rdusinal Pusnto Asres, Alcakiia Verastianc Carranza ©.8 15540 COMK.
rupodiagnosticoaries.com
Folio 00508
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Horacian Chal #31, Col. Industrial Puerto &éran, &caldia Venustiano Carranza CR 15540 COMX,
grupodiagnosticoaries.com
Folio 00509

carrespondiente para dar terminada la refacidn contractual.

G} PARTE INCUMPLUDA: £< LA PARTE que ha faltado v/u cmitido alguna de sus chlizacionss pactadss 20 of oresents
CONTRATO.

H; PARTE AFECTADA: £5 LA PARTE que sufre las consecuencias de la omisitn realizada #n algunas de las obligaciones car
LA PARTE INCUMPLIDA.

Expuesto lo anteric, LAS PARTES de comin acuerso conwienen que of sresents CONTRATO susBiuye cualjuser ausrdo,

contraie o comenio previo celebeado can anteniordad, por lo que exprezan su voluntad para someterse 3 las siguientas:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBIETO. £1 presente CONTRATO terndrd como objeto fa realizacién de los SERVICIOS que EL LABORATORIO o

cualquiers de sus filizles y/o subsidiarias realizardn a los USUARIOS, cuyos precios, Siempos de entrega v lugar para su

prestaciin pactarcn LAS PARTES =n los anexss del pratente CONTRATO.

SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVIOIOS. Los SERVICIOS incluidos en of peasente CONTRATO serdn boe ectrictamente

mencanzdos en o ANEXD 3, oz cudles serdn prestados por BLLABORATORIO en sus propias instalaciones ya sean fijas, méuiles

/o 2n el ugar donde LAS PARTES scusrden previo costo establecido v Iz naturaleza ded estudio asi fo permita.,

£n 2l caso de que EL CLEENTE solicte estudios sspeciales o que no se especifiquen en ol ANEXQ 1, deberd hacerlo def

corocimignto de EL LABORATORIO, mediante esorito disigide a este Glomao con 15 (quince] dias hiblles de anticipacida 3 la
fecha en que requisra fa aplicacidn de fos sueves servitios, docurmentn que previs aceptacidn v firma de ambas PARTES z=
coraderard ¥ surtird todos fos efectos legales de un addendum af prasents CONTRATO v obligard a ambas PARTES. £n caso de

qu= LAS PARTES ro firmen ef convenio correspondients pars estudios especabes, EL CLIENTE se suijetara a las pracios &

o resultado .

suitad

de b anzerior, EL LABORATORIO on tndo momento hardn su meor esfusrns ntregar los resultados de ios SERVAICIOS 20

o

par

W
w

iz tiermnos gue los sventos o permitan.

£l USUARIO, para recibir cualguiera de ios SERVICIOS, invanablemeante deberd presentar of PASE, asl como la identificacion
chicial que lo acredite. En caso de omisids; (1) no se prestardn fos SERVICIOS bajo las condiciorss v/o beneficios del presents
COMNTRATO, v podr2 suspenderse la prestacidn del SERVICIO 3 EL USUARIO: (17} o bien este tendrd que realizar of papo de

contada sin descuento algune, sin que esto se entienda incumplimiento por parte de EL LABORATORIO.

N\
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

RS AL LR
% LUl ANTA LIKIS S8 DELY.

cortado a partie de la firmz def prasente CONTRATO. contando con renavacian au 0 periodo.

Azirusma, LAS PARTES acuerdan que Iz renavacion antes menconada implicard un apste 2n los pracios mcialmente sactadas,

i2 52 aphiars el noremanio que pars #0hd 22 encuentrs vigents en &

serd motifiads por escrito 3 ELCLUIENTE.

Asirnsmao, acuerdan, que dste podrd ser terminado de manera anbicipada por cualquiers de las Partes medianta aviso prev

h)

poe escrito con 30 (treinta) déas habiles a la fecha en que se pratenda dar por terminade dicho acto juridica.

el ANEXD 1 y/o an los sddendums o contratos modificatorios suscrites postenarmente por LAS PARTES.
CQUINTA. FORMA DE PAGO. EL CUENTE s obliga a pagar 3 EL LABORATORIO © 2 cualquiera de sus filales w/o subsidiarias de

las que requiers &l servicio por 13 prestacidn de los SEAVICIOS sfectivaments prestados, las cantidades seffaladas an |

anvizdas x éste v 3 favor de fa razdn social de quien emite la factura, las cuales deberdn reunir los requisitos fiscales aphicables,
EL LABORATORIO erviaran a EL CLIEMTE af correa brindado por EL CLIENTE, misms que 3£ establece en ol APARTADO 7, para
su revision, y previc 2 la emisidn de las facturas, un reperta donde & desglosen los SERVIQIOS prestados. EL CLIENTE deberd
de responder en un plazo gue no deberd ser mayor 2 72 (setenta y dos) horas, ¥ 21 £350 28 que franscurndo este plazo B
CLENTE o de respussta al reporte, 52 entenderd aceptade de conformidad ¥ quedard en consecuencia obligade a pager

dentro de los 30 {TRENTA) dias naturales siguientes de emitida fa factura correspondients, mediznte chaque de <aja, depdsito

© a través de transferendia electrénica 3 [a cuenta que 2 augna:

Tidsr de by cuents Banco Ho. De Cyents mmm»ﬁ

LASORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICD S.A. OE [ _ I
cv. H

[\

e

intereses moratorios sobre la cantidad ne pagads, 3 una taga del tres por ciento [3%) mensual, en ol entendido que los intersses
MOratonos se generaran durante todo ol tiempo en que subsista la mora.

Cen independsncia de lo anterior, EL LABORATORID podrdn suspenderan de manera inmediata Iz enzrega de resultados v la
peestacidn de los SERVICIOS a EL CLIENTE por no realizar af pago de sus facturas en & tiempo establecido. EL LABORATORIO
solo quedard obligado a otorgar los resuitados de los SERVICIOS efectivaments pagatos.

Zeacion Chal #3% Col. sdustrial Pusrto Adrso, Alcaldia Veraztans Carmanza O.F 15540 COMX,
grupodisgnosticosries.com
li 0510
Folio 0051(
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L CUENTES, ® CFEAALORA F SERvCIs (2

fria peirEra.
£n case de que EL LABORATORIO o cumplieran con la entraga de resultados o con Ja prestacidn de fos SERVICIOS d= acuerde
io establecido en &l presente contrato, esto siempre ¥ cuando no sea por czso fortuito o fuerza mayor, EL CLIENTE podrs
salicitar la rascision def presente CONTRATO conforme a lo establecido en 1a cléusula decima primera.

SEXTA. INDEPENDENCLA DE LAS PARTES, LAS PARTES marnifiastan que & presante CONTRATO s2 celebra de forma no sxclusiva
¥ gue &l msme no debe interpratarze como constitutivo de cualguier tipe de mandato, amiaticn, (oipesaion, sociacdn en
participacion, wint venture, afiliacién, representacidn o woledad, ni crez vinculo guno de cardcer profesonsl laboral,
cbligacion solidaria, patronal entre EL CLIENTE v EL LABORATORIO ri con aiguno de sus empleados de éstos, por o que cada
parte serd responsable directo def cumplimients de obligaziones fiscales, labarales, de seguridad sooal ciles o de cuzlguisr
Az espece, inclusive de scodentes susatatos durants o por 2 prestacion de LOS SERVICIOS.

SEPTIMA, CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES = chiigan a mantener y observar plena confidencialidad en todo lo referente 2 fa
informacidn obtenidz 2n o con masvo del prasente CONTRATO. (inciuida en dicha informacidn de marera enunciativa mas no,
lmutativa: dientes, proveedores, funcionarios, productos, stc.], obligéndose a guardar abscluta reserva v sigile de la rrsm
asizome a shstenerse de utilizarla, no obstants que of precente CONTRATO 5= dé po terminada, siendo i PARTE
responsable de los daffos ¢ perjuicios que se causen a la PARTE AFECTADA .

Mo se considerard como informacidn confidendial, aguella informacidn que es o derva de! dominio widblico o que de aceerde
con las leyes aplicables sea considerada come tal.

LAS PARTES := obligen &

s XNodivuigar a terceras gersonas, en todo o en parte, fa informacién recbida con metive del cresente CONTRATD.

- GImaitn recihsda, sab
el zurnpl

*  MNoutibizar, en todo o en sarte, i3 o del presenta CONTRATO.
5 EL LABORATORIO proporcionan sformacdn a cualquera de sus ampleadns, subsidianas o fillales, #2232 quedarin obligadas
en ks términos del prezents DONTRATD.
Una parte poded divulgar 1 informacién entregada a la otra, sin incurrer an ngan irzumplirmients a Iz prasente cldusula, sl
en el caso o que 2ea por requerimiento de alguna autoridad administrativa o judicial competente, caso en el cud, la parte

Azacion Chat 231, Col. dustrial Pusrto Adreo, Mcaldia Venustians Carranza C.F 15540 COMK,
grupodiagnosti
Folio 00511
7N
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parsonzles de o USUARIOS de conformidad con el viso d

¥ de cualguiera de sus marcas.
Cabe resaitar que el respansabie de jos datos personales serd dnicameante quien realice Iz srestacidn de LOS SERVICIOS,

LAS PARTES ma

COrEACUBNCIA, BN Su £350 e establece que ambas partes tomaran ef rol de responsable ¥ encargado.

iz ralarmgen

de dates

¢ rem

EL LABORATORIO podsd realizar 3 wransferenca de los datas personales o datos sensibles de fas perscadas que refarencie EL

CLENTE cuando sea exigida legalmente por las autoridades competenses,

Aci mrisna, cada una de LS PARTES se liberan reciprocaments desde aste momento ¥ 38 COMPIOMETRn 3 SACHr &N pa2 v sakvn
de cualquier acadn U omisdn que se realice respecto def ratamiento de da s persenales, en los que se ncluye 22 forma
enunziativa mds ro eitativa, errores U omisiones de su avise de privacidad, inobservancia de los principos de groteccion de
datos personales v 42 los debares sstableridos 2nla iery, asi cormo de cuslguier atra obli gazitn extablecida por fa legislacén de

fa matera.

Para la atencién de una solicitud de derechos de acceso, rectificacién, cancelacién ¥ eposicion, hos titulares deberdn desahogar

el procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES gue e corresponda.

ROVENA, - ANTICORRUPCION, LAS PARTES s comprometen 2 aue, 2 la fecha del presente CONTRATO, n 2llas, ni zus direciores,

fundionanas o empleados han ofrecido, prometide, entregada, autorizade, zelicitado o o septado alguna vents

2Con0mica o da otra po (o insinuade gue o hacdn o podrian hacerk an slpon moments futural ¢

5 aoptado medidas

=3¢:4 suEto 3 su control

in con este COMTRATO,

medidas orabes parz zegurarse de que s subcontratistas, 2garnies

LAS PARTES acusrdan nue, 20 1odo momento 20 2

deterrminante, incluvende pers neo limitade a consultores generddes, revendedores, subcontranistas, franguicataros,
abogados, contadores o intermedianios similares, que actden a nombre de fa parte en relaciin Con comerciglizacin o ventas,
en la negociatidn de contratos, en fa abtencidn de licencas, permisos U otr2s autorizaciones, o en relacidn con cualguier accidn
que benefice a la parte, ¢ como subcontratistas en la cadena de suministro, LAS PARTES deben instruirias a3 Gue No 38

invalucren nd toleren nirgds acto de corrupcide: no utilizarlos como conducta para cometer algin acto de corrupcicn;

Huacion That #3% Zol sdusirial Fk}ertﬁ Aran, Arakdia Verastiano Camanza CF 15540 OO
rupodiagnosticosries.com

F (;In} 00512
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DECIMA, MODIFICACIONES. LAS PARTES comvienen en que cuglouisr adicdn o madificacidn &

por escritn firmade gor sus reprasentantes con facultades legales suficientes y2e agregard

mao addendum

para formar parte integrante del mismo
DECIMA PRIMERA. RESCISION. LAS PARTES acuerdan que antes de sobicitar cualquier rescisién 3l mismeo, LA PARTE AFECTADA
detera notficar a la PARTE INCUMPUDA con af menos 30-trainta dias de ansicieacidn a la facha que deses dar por restindido
&l presenta confrato, a fin de que 2 PARTE INCUMPLIDA subsane dentra de dicho términa i sosihle causat de recision Waen
sU caz0 Hegaran 2 un auerdo entre las partes. £n caso de gue la PARTE INCUMPUIDA 3 no subsanara 2] motiva de
mncurmplimignto y/o no se firmara un acuerdo engre las partes, UA PARTE APECTADA solicitars iz rescisidn del pressnts contrata
en ks tribunakes carrespondientes.

Son casos de incumplimiento de EL LABORATORIO, loz que se refieren a continuacite:

1. Cuandc Iz autoridad competente declare ol concursa mercantil, quiebrs, fa suspension de pagos o alguna situazidn distinta,
que 383 analoga o equivalante v que sfects lz prestacian de los SERVICIOS amsarados en el presenta CONTRATO.

2.5 no presta =l SERVICIOD de acuerde con las especificaciones y caraciarlsticas contenidas en este CONTRATO o sus anexos.
3. En general, cuanda mcurra en incumplimiento total o parcial demestrado 3 cualquisrs de las okl igaciones gue se estipulan
en # presentz CONTRATD.

13 solicitud de rescisidn dei CONTRATO no exirne 3 ELCUENTE de pagar las facturas de Ios SERVICIOS sfectiamenze realizados.
DECIMA SEGUNDA, DERECHOS DE AUTOR, LAS PARTES canvienen en gue ninguna de ellas podra usar [a denominacién de

CATE, tW SUS MGS, MArcas cormersaies o marcas de seracios en anuntios, materaigs promocionales u otrog de A3

simnilar, sin contar para elio con el consentimients pravio v por escrito de quign esté facultado para cirgario.
DECIMA TERCERA. CESION. EL CLIENTE en ningiin mamento podrs ceder, tra A5pA%Ar O ENEenar por cuslguie
zatitn por esnto de EL LABORATORIO,
DECIMA CUARTA. DOMICILICS. LAS PARTES s273lan como su licsy

de e a3 que haya luga sefizlados 2n 2| APARTADO 2.1 v APARTADO 4.

f&2541%

¥t
|44
i
H

Zeren del prag

mCoE antes indic

wer modificacidn, en caso fontrano toda notfuacdn que 2 realice en los doricilios v carrens

V

electrénicos wddicades surtird todos los efectos legales que dé fugar.
DECIMA QUANTA, JURISDICCION ¥ COMPETENCIA. LAS PARTES manifiestan que en sste CONTRATD no existe ningd

comsentimients que pueda invalidario en todo o en parte por o que, enterados de s contenide, alcance v fuerza legal y para

viic del

&l caso de controvarsia sobre su interpretacicn, ecucidn v cumglimiento, LAS PARTES se someten a los metodos slternos de

(\

.C. LSA/L.D. GL/ L.D. LFQB
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£S5 RAFLE LA
SRR AKTA LKA LA BECE

L PRzSENTE CONTRATO ¥ SNTZ34045 LAS PARTES 0OF 54 CON

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0090

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-345-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

PARTIDA

. N°24POZARICA,VER.

PRESTADOR DEL SERVICIO:

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DEC.V.

SINIVA

 N°DESESIONES |

IMPORTES ASIGNADAS

Del 17 al 30 de junio de 2024

. MINIMO | MAXIMO
2 $1,605.00 84 208| $134,820.00| $333,840.00
IVA 16% $21,571.20 $53,414.40
TOTAL| $156,391.20| $387,254.40
Monto minimo sin IVA $134,820.00 Monto maximo sin IVA $333,840.00
Monto minimo con IVA $156,391.20 Monto maximo con IVA $387,254.40 :
Vigencia del contrato AN
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”

Domicilio: ;

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

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: .

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

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: ;

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

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

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con ndmero 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 pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

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

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

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

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

el
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
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 méaximo establecido para el ejercicio fiscal ___ que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

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

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

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

[
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaréd que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedard 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 cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contr
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vici
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros vy 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 poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil ya
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.
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