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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 29 DE MAYO AL 16 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, SAA. DE CV.-EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C. | < su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Nimero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. _ T|tular de la Coordinacion de Abastemmlenf
y Equipamiento, de "El Instituto", interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se de
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la L
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. _””’E‘ncargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto”, interviene como Area Requirente en el procedimiento del

cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84, penditimo 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. I Erc:2rgado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud;
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, 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 realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa"de
caracter-Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénicaf/m]mero AA-50-GYR-050GYR014-T-335-
20247 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 11,226 Bis fraccion 11728 fraccion 1134, 35, 41 fraccion nyriw de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 28 de mayo de 2024; suscrita por el C.P. Lucio Sanchez Aguilar, Titular del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios?”

.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 1604y folio 0000023755-2024 de fecha 22 de mayo de 20247
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.

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

II. “El Proveedor” declara que:

1.1 Es una/persona moral legalmente constituida segun 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? e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapuico, Guerrerdj/en el folio
mercantil_nimero 9167*17 /bajo la denominacién “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de
C.V.”/cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacién, supervision, organizacion,
promocién, consultoria, asesoria, e intervenciéon mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacién de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc.

12 El C. Victor Alarcén Peldez;en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica nimero 32,439 d€é fecha 23 de Enero de 2020,“’5§sada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt Sotelo,~~
Titular de la Notaria 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..

II.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I1.4 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 Ia Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Il.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
su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios

.
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que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal deContribuyentes 0SS-080331-528/ con Registro Patronal ‘on
nimero de Proveedor 0000127573. /

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

I1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto’ en la sesion ordinaria

celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

[1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.11 Tiene establecido su domicilio en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcaci()n/
territorial Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electrénico: valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo
que sefala para los fines y legales del presente contrato. ‘

11.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique fa
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.

Il. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto’ la prestacion del servicio médico integral de
hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este contrato y SUS anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

il
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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 Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad s
minima de $77,040.00/(/SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.).ras impuestos por $12,326.40

o

(DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 40/100 M N.Yy un monto maximo de $192,600.00"(.IENTO
NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)"mas impuestos que asciende a $30,816.00(TREINTA
MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 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 que el
participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)
y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de/fla
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafante, 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el participante adjudicado se obliga a proporcionar en su
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oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Bancc? 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 d‘e pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del participante adjudicado esta contratada c%)n BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la

s N
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el proveedor solicite el abono en Lna Cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara Ia instrucciénJ 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 A‘fo 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 defi‘ciencias en el servicio.

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

En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscale# Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las

cantidades a disposicion del Instituto

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

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fi§cal 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 com (o]
adicional, el domicilio en Avenida Paseo de Ia Ref&rma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién

Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha 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 Ia aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o facturs 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Pgﬂ@é” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de mayo de 2024 al 16 dej
20245in 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 modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de 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.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el .V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posterior
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 indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios 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 Federacién en el caso de dependencias, o
en las disposiciones aplicables tratandose de entidades.

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

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién 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, ain para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley.

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

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

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

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

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario

(iR
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Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

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

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

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

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 elpresent
contrato y anexos respectivos. d

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 ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

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

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

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

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

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 cancelacidn de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

T4
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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, 4R.F.C. -
Encargado de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, quien darad seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en
el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “El Instituto” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacién 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 verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi
como las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

Dichas deductivas serén 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, segln sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

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

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

. . _ Administrado
Unidad de Limite de Responsab r}t{!el: ;l;trato
. . medida | = incumplimie | ede | Resi Sheable |
Concepto Niveles de servicio para la Deduccion nto motivo reportar el del‘::élculo
deduccié de rescision incumplimi notificaciéc;
n del contrato ento
= - de la
» - . - . . | deduccion
La transicion del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe de Coordinador
acceso vascular haber ingresado a la cambio, a sobre el deduccién Servicio de de Prevencién
temporal por un unidad de algun valor total sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
acceso vascular hemodialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna (0]
pacientes con acceso mensual méaximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el IVA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Médica en
debera ser por un por el ocurra que OOAD o)
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Servicio o
establecid no se le Director
o] haya Médico en /
realizado el UMAE
cambio. /
Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
laboratorio analisis con las el valor deduccién Servicio de de Pri i0
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencion a 1a =
pruebas dentro de los ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas para parametros la calidad mensual monto Interna (6]
asegurar la solicitados por la del agua mas IVA. maximo  del Director de
calidad del “Agua NOM-003-SSA3- de contrato Unidad
de Dialisis” de 2010 acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD o]
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 2010 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
andlisis
bacteriolégico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratorio andlisis quimicos con las el valor deduccién Servicio de de Prevencion
acreditado, de las dentro de los especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y 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 méaximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis” de acuerdo Médica en
acuerdo con las con la OOAD )
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
TN
]
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La calidad de la AAMI.

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

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

fueron colocados pacientes referidos debié ser factura maximo  del Director de

a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad

referidos a mes inmediato la totalidad sin incluir Médico Médica en

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

mes inmediato catéteres 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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el participante adjudica 7
efectuar por concepto de penas convencionales.

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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 = ndmero de dias de atraso.

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

il |
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El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los

servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

g
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para

or cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte

2.5% diario
sobre el valor
total de Ia

Coordinador de
Prevencion
atencién a la salud.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O

asegurar la calidad del resultados de factura Director de Unidad

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

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

especificaciones de la la NOM 003-SSA3- Director Médico en
NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriologico.

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 la
AAMI.

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

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

total de Ia

factura
mensual  sin
incluir el IVA

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

UMAE

El proveedor establecera
contacto con la Division 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.

Coordinador de

Prevencion
atencion a la salud.

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

/B

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

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

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

Coordinador de
Prevencion
atencién a la salud.

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

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de

Informatica o Jefe
de Division de

incluir el IVA. Ingenieria
Biomédica
El proveedor proporcionara Por cada dia natural 1.5%, sobre el Division de Servicios Coordinador de
N
7
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un Calendario de atraso a partir de que Digitales y de Prevencion
Despliegue del Sistema que se exceda el representa el Informacién 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)
Hemodidlisis incluidas en el posteriores a la fecha realizadas en
contrato. de aprobacion 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 Informéatica (CDI) o atencion a la salud.
Instituto, conforme a Ila plazo establecido de sesiones Jefe de Divisién de
(ETIMSS), 5640-023-004 las 24 horas otorgadas, no Ingenieria
Especificacion Técnica del posteriores al registradas vy Biomédica
Sistema de Informacion de otorgamiento de la no
Hemodidlisis Extramuros, sesion transmitidas
necesario para la en el lapso
transmision de datos a la establecido a
base de datos central del la base de
Instituto. datos central

del Instituto,

sin incluir el

IVA.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
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 reg
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la Unica obligacion de éste 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, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
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Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, 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 informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por 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 obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

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

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

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

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que ten
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, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I, 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 presentacién de la solicitud debidamente fundada y
documentagzl_\de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo 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 Funcion
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado vy
motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El-
Proveedor” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que hay
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y s
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establesi
en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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 situacion analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor’.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 rescisién.

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

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

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en los dos Ultimos pérrafos 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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relaciéon 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 cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la invitacidn, y el presente contrato, prevalecera |
establecido en la invitacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispues
por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter
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 conciliacién 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 administracién, 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.

N
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VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“E| 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 o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion 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

“E| 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, aplicaréa 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
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado,
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en Xalapa, Veracruz, el 28 de mayo de 2024e’€ﬂedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes

en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXQ

C.VICTOR AI:ARCdN PELAEZ
Representante Legal

AREA CONTRATANTE
o "k:)v
S N 1B

LIC. ANA LAURA PUIG L ES
Titular, de la Coordinacién Abastecimiento y
Equip

RF.C. I

Encargado de la J
Médicas
R.F.C.

ADMINISTRADOR

GUTIERREZ MARQUEZ
ra de Servicios de Prestaciones

'\ )
DR. BALTAZAR PEREZ(’ TERA
Encargado de la Coordln

la Salud NG v
e

jbn de Prevencion y Atencién a

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

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

ELIMINADO: R.F.C.
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

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

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

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE); Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacién 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. Comisidn Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet:  https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/_desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacién electronica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura. /
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de u {
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
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 economico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proveedor; La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios. /
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacidon conforme a los niveles de servicio requeridos por gl
Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

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

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

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas
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Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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

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

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

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

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

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodidlisis 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 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion 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 béasicas, 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: {

Y

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

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

v

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

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

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

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

)
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e Canulas de aspiracion

» El area para cada estaciéon de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., la cual se calculara con base a
los metros cuadrados del area de tratamiento de 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).

Y

material desechable.

\74

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirirgico, en caso de no contar con

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 serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

A7

ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Y

atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de

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

\74

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad

médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

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

\%

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los

procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor debera coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

> A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera

colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, n
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo ést

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

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

jose.qu

tierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx,

miriam.

zunigar@imss.gob.mx .

ricardo.cortes@imss.gob.mx,

y

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

derivad

\74

as de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera

mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de 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
hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

—
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A partir de su referencia a la unidad de 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:

’

A\ 74

A7

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

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

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

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

>

Y

\

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el participante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del contrato de prestacion d
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copi
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas través de los siguientes correog:
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 transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
;i
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v

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
riion 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 deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

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

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

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el deméas 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 hemodialisis subrogada, ésta debera dar
aviso al director y medico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento. Asi mismo la informacién debera ser
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y

miriam.zunigar@imss.gob.mx .

Responsabilidades del Instituto:

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

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

c) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

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

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

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

7 ¥
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9)

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

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

Debera entender por complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica agudaf 7]
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventu
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

e 1.- Dela manipulacién o cateterizacion.
e 2.- Disfuncién inherente del acceso.
e  3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencién que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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.

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

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis; o el retiso 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 reso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
Para la Practica de la hemodidlisis.

9. 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.

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

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

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodilisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 29 de mayo al 16 de junio de 2024

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

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

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

* El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia 0 en su
caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodilisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

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

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

b)

1)

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por o menos 1.5 x 2.0 mts

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almaceén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En casc de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de 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.

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

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

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

- 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 dptimas condiciones de mantenimiento yj
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
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organlsmo‘
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios’

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

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

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

- Linea arteriovenosa.
- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
-  Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterélogo.

- Material estéril necesario para conexion y desconexién 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.

(@R
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2. y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiélisis", 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 bacteriologico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis’ y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizad as
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biologicas 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 hemodidlisis 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 vélvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-8SSA3-2010 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. Verificacidn fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y doct ent
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por persons
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de
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 que 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 Proteccién
contra Riesgos Sanitarios).

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

¢) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizarén 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
equiﬁg\? y bienes de consumo ofertados.
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

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

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 prestacién del servicio pueden ser usados
sin restriccidn de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

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

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacidn del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado
nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado
meédico.

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

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacién 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 informacion
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 Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacidn 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 emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

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

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades 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 deberé 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) Designacion de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

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

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

Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDM)(,
C.P. 06600. |

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

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico 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, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

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

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicaciéon en el DOF 29/11/2012

¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién 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

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

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

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

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

* NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion 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 proteccidn civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el D(bF
12/08/2016

» NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y per
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sist
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 29 de mayo al 16 de junio de 2024. /
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista.dn
nefrologia con certificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialigis~__
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 hemodialisis.

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

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. (Anexo T2 (T dos) de la 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
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptaréd como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesidn de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el relso 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 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el proveedor; determinaran
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemedialisis,
seguin corresponda. La informacién deberé ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Ane
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unigad
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 evaluacién 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 Hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN; en los domicilios de las instalaciones sefialados por los participantes.

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

NIVELES DE SERVICIO

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

e __ >0 >
La transicién del acceso vascular temporal por un

acceso vascular definiivo para los pacientes con 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada.
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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 analisis bacteriolégico.

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

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la sic s s . s
NOM-003-SSA3-2010. Resultados de andlisis bacteriologico dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusion del ano)
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

“Agua de Dialisis” de acuerdo con las i o . .
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la

NOM-003-SSA3-2010

recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.
Dotacion 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 Divisidn de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
siguientes puntos: fallo. Y
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos
c) Designacién de sistema y empresa soporte
d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
Informacién 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 aprobacién
todas las Unidades de Hemodiglisis incluidas en el | del sistema de informacion.
contrato
Registro de la informacién de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros, | en que se otorgo la sesion.
necesario para la transmision de datos a la base de
datos central del Instituto.

St

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 reposicién de Bienes de Consumo sera 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 méaximo 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 muestra

utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asi lo

VoY
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ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Participahte:

Unidad de Hemodiilisis Subrogada

(anexar copia del croquis del &rea gris)

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
. — 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No

Maquinas de Hemodialisis

. Total
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Sero Sero
positivo | negativo

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maqguina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento.de agua

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

Cuenta con:

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

No Certificado

£ 1

/
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HEMODIALISIS SUBROGADA

_ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No

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

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la

NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

/
Raxueimiento Re legi:?:sara
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas parajj /
Distancia Sesiones Hermogdt
OOAD por partida /™.
(km) rida_
Tioo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero P
magquina
Total:
41
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
, , ~__Normatividad _
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si No Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis T~
/

[

Fecha:

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

Ty

{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBHOGADA

_ Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

__Instrucciones de llenado:

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

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

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

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

5. Marcar con una X si cuenta con “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 afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

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

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

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

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

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

e. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodiélisis 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 kilémetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

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

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

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T0 (T-cero)

Participante:

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

nidad de Hemodialisis Subrogada

)

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

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

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

Si No

Maquinas de Hemodialisis

o Total
b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Sero Sero
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)

Cuenta con:

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

No Certificado

N

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

6
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

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

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

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

S

SA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis bacteriolgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

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

Reproceso de Dializadores.

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

©)

N

Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas par
Distancia Sesiones Hemod

COAR Tibo (km) 936 sesione
Nugeﬁ’o Localidad Maximo minimo por,

maquina

Total:
[l

7
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
‘Normatividad

) si

C ' ' _Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
10

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

.
/
~Lt

O

Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
ey
. ]
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CONTRATO No. SEIA24311604-0101

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-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

POZA RICA, VERACRUZ

. MiNMO

48

IMPORTE
PROVREEDO Del | DELEGACION Tipo Numero | CLV PRES CONNI'(F){.ATO "g’jggg% REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
(0]
) (Del
(Tipo de la
; . . (Clave (Importe 26 al
(Nombre del (Numero (Nombre del Ungeigrgﬂr?g:a' (Nduerr}:ro presupugstal (Namero de Mensual (Num_ero de | (Hemodialisi | 25 i
Proveedor) del OOAD) Catalogo de Unidad deila Unidad Contrato) HEias Sesiones S ds | (Ano)
OOAD Procedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
UMAE) realizadas)

)

Razon Social | 0

 Coahuila |

| 050001022151 |

|

 No. |
~ Contrato |

NNNN.dd

P

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

CORREO 3

No. | TIPO | No. | LOCALIDAD ~_ bowmiciLio DIRECTOR ELECTRONICO TELEFONO

REFORMA Y NARANJO . —

DRA. MARIA . .
S/N, COLONIA LAREDO, . maria.garciat@imss.g
1 |HGZ| 24 POZA RICA C.P. 93260, POZA RICA, ANTONIETA GARCIA &y 782 822 1641
TAPIA
VER.
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

L— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO D
@ _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS S
. ) SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGAC;N/UMAE ' Fecha: | | | Ll I 010

DA MES ARO

umDADME’DlCA;.\ 4} _ PACIENTE: —~_

L1 "i"‘!llf\l NOMBREw

CLAVE PRESUPUESTAL

TIPO Y NUMERO: sexo: M [] F [

orpINARIO:  [] @

MOTIVO DE suU BROGACION
CS FP

LOCALIDAD:
HERE LI LI gl
SERV'CIOQUEDER’VA« ’_Q No. F)ESEGURII?ADSOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: [l{|gféi§;if|]|"l
5 N\
DIRECCION: |RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: . N2
[kt [ T el _Twmatl_ TV T eeno [ ] sofam [_J

IAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICO:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSU

LTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

L1

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

L

AUX DE TRATAMIENTO

PROVEEDOR {

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:

NOMBRE

MATRICULA

FIRMA

NOMBRE:
PACIENTE: L1 FAMILAR: [ ] RESPONSABLE: [ PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
P i, |

4
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-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 o o S NTEGRAL D
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

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

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

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

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

seguridad social con su agregado y su CURP.

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

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

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

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

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

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio a la o el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

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

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

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

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

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

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

de Diagnostico Gabinete.

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

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

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

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

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

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

]

@Q

(R
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

eprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

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

Formato de referencia

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

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

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

Y

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

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

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 proteccidn 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 meédicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

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

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

i}

~/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
aq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEWGEIALISTS SUBEGEADA

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

ELIMINADO: NOMBRE, CERTIFICADO Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

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

) Anexo 2 (dos)
PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION

UNIDAD DE HEMODIALISIS

"‘% 53\"’ ‘A LUCIA POZA RICA

CALLE RARARID ESOLARA L2S0N, HIBAERD 1001, COLOHAPIATEPEC, CP. 93230, 2024 MCA DE HIDALSD, VERACRUZ

Aneso T 0 (T-cers}
Oferta Técnica
Identificacién de la Unidad de Hemodidlsis Subrogada

Veracruz,, Veracruz, a 28 de mayo del 2024,
Pracedimianto de Soficitud de Cotizacion N AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024C para la contratacion del
Servicio Madico Integral de Hemodialisis Subrogada, para el HG.2Z. N' 24, Poza Rica, Ver., del Organo de
Operacién Administrativs Desconcentrada Regional Yeracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
régimen ordinario, durante of periodo del 29 de mayo al 16 de junic del ejercicio fiscal 2024,

Licitante: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA. SA DECY.

UNIDAD DE HEMODIALISIS
Unidad de Hemodidlisis Subrogada  SANTA LUCIA POZA RICA
Domicilla: CALLE NARAN]O ESQUINA LIMON No. 1001 COLOXNIA CHAPULTEPEC
ce: 93240
Tal 7444659721 Ext:
Municipio /Delegacidn: POZA RICA DE HIDALGO Estado: VERACRUZ
Horario de Atencién: 06:00 AM. A 22:00 P M. Lunes a sashado
Nombre MedicoNefrsiogo:
Némero de Cédula Profesional [
/f
Unidud de Hemudidlisis Subrogada Tatal m? Se uhica dentro de an Hospital
)Metrox Caadrados def drea de tratamiento de Hemodidisis (anexar 194.74 Si NoX 7
cogla del cragquis del Sren gris) Higum;ﬁs de Eémadddsm a—
Tatal Serg positive Sera nezative
EYor de miguinzs de H Gidliszs 7 4 5 \
Equipamients Murca {5k Modela {33
Maquina de Hempdialise HIFRD DHAMAY
Sistema de tratamienta de agua WATERTEC HACIOHAL
Equipe de repeocesamiznta aztomiticn de 3
dializadores fen cse de wsarls) NiA N/
Cuenta con:
Lertiflcacitn/process de cartificacidn por el Conseso de Salubridad
General (Anexar documentn) NO Certificado
. EN PROCESO bE CorTIGACoN

Folio 00001
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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-335-2024
RVICIO MEDICO IN DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 S EROoERts SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE MARANIC ESOLAMA LIADHK, %UMERD 1031, TOACHAPATEPEC, (2. 33240, POZA RLA DE HIDALSD, VERALZUZ

Anexa TO [Tcero}

Servicios
Servivies al puciente
El gervicio incluye: Si No
Colocaviia de actess vascular sermanente v seri funcianal <
Reafizacion &2 esmadios de laborazario con |z periadicidad solicitada X
Servicios de trastad, Si Na | Progio Subrogado
Cueintd fon servicio de trasleds en ambulancia X X
Otros Servicios Si Na
El drea de tratami &5 considerads como semi-restringida (zona gris) X
Cusnta con 2as dreas Infrasstructura, Equiparmi ¥ Suministro” del presente documento, en X
apego a ls XOM-003-S543-2010, "Para la sricsicadela b dialisig”.
Se cumple con resubtaduos de andlisis bacterinldgicos deatro de los pardmesras solicitadas por ¥
la NOM-D03-5843-2010.
Se cumple con resuftadns de andlisis quimicos dentro de los pardmetrss solicitades por la x
NOM-D03-5543-20140.
Reprocesn de Dializsfores. X
Contar con un sstema de informacion que incluya datos clinicos y adminissratives, coma ¥ /
mirimos ks establecidos en b ETIMSS 5640-023-004. %
\
Unidad del 1M5S Anesn T1 erkdas pars
a5 Distancia Sesiones
Delegacidn (m)
Tipo y Mimero | Localidad Miximo
POZA "
s i
HCZ 24 RICA 23 20
7
Toak 120
. %
Folio 00002
e
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ELIMINADO: NOMBRE RESP. SANITARIO

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

>

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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE HARAKID ESOUAMA LMD, RUMERD 1091, CD4 CHAPUATEREL, .7, FI240, PLZA BALA TF HDALET VERATEUZ

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de f documentacién que 52 sefala 2 continuacsin

Si Na Niimero de Folio

Avisa de Resg ble Sanitario de Hemsodidlisis X 223300512503450

Sodicitud de Licencia Sanitaria de Hemodialisi X ZZIFASI230164
Y,

Responsable Sanitario Kamhre Nimero de Folio

Be b Unidad de Hemodibisiz 2233009512331a0 7

Fecha: 2B DE MAYD DEL 2024

Yombre ¥ cargo def médico responsable de s Unidad de Hemahilisis:

Protesto lo necesario
ATENTAMENTE

{CON PELAEZ
REFPRESENTANTE LEGAL DE

RESPONSIBLE SANITARIO

CPERADGRA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV.

Folio 00003
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

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

ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CERTIFICADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~u ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Anexo T3 (T-tres)
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Procedimiento da Solicitud de Cotizacidn N AA-50-GYR-050GYRO14-T-335-2024, para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Hemodialksis Subragada, para el HGZ N 24, Poza Rica, Ver., dal Organo de
Operscién Administrativa D trads Regional Yeracruz Norte del Instituto Mexicano del Saguro Social,
régimen ordinario. durante of perioda del 29 de mayo l 16 de junio del sjercicio fiscal 2024,

POZA RICA, VERACRUZ, A 28 DE MAYO DEL

2024

Instrucriones: Marque zon una "X el eriterio que corresponda,

P=Ponderacion: Requisiza {1 indi le; {0 Dpeional
5C= Si cumgle NC=No cumple KA= No aplica
Se cansidera solvente cuande acredita of 1009 de log Requisitos Indigpensables

Licizante: GPERADORA DE SERVICIOS Heanhre Unidad Subrogada: Fecha de la visata:
DESALUDSAKRTA LUCIA SA DECY.
CLINICA SANTA LUCLA POZA RICA

Domicilio: CALLE NARANIO, 250, URSON, NO. 1003, COL CHAPULTESEC, CP. %3240, POZA

RICA OE HIDALGO, VERACRUZ. Tel Teléfono: 7444864349 Fax: 7444864350
Harario 42 stencidn: # L’
De 7:00 am. 3 2100 pon de Luses 2 Domings \\
Kombre del Médico resp & e Lz it de b iglisie:
Cusnta zan:
Certificacion/procese de cestificacian par &l Coasejo . ———
de Sabubridad General Na Certificada
L 3 ENPROCESD DE CERTITEAGION
Folio 00004
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ACMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

5

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Enided de Hemodilzis Total m* S ubics deatre de un Hogpizel
a} Metroz Coudeades del dres de rrazamisnta de S _
R 27 74 3l &0 A
Hemodidlisis (anexer copia del cragquis del drea zris) b
Tzl Magui Sera pasi Sero aegative
b] Niznern de magquinas de Hemodidlisis 7 2 5
Metras Daadrates zor m3guing de beosodiddiziz (a/h) 32
Marea sk
HIPRD
Madelos (2]: DIAMAX
Resuerinients L
§ W
Uridad del IMSS AneenT1 | Fegueridas para
o Hemaodiifiszs
. " Sesiones
Del . Distandia
. (e}
936 sesiones
Tipoy Nimero | Locslidad Maximas minimo por
maguing

VERACRUZ BGZ-24 POZARICA| 23 28 7

He Fapevificacion o eriteri  verificar l [ | sC ‘ NC l HA /

1 Instalacimnes Asicas I

5 Area de recepeidn {ubicads 3 la enzrada de b unidad con Bl accesa) I x — {

iz [ — I 3 £{

13 Sanizzrios [ x

i4 Almacén I ) 4

is Cuarts sépfics con materzal para recoger escratas. I X

i6 Consultorio médico I X

En vestibulbe, recepcifn v salz de espera hay adeciada vensilacion, limpisza,
17 sefislamientos ¥ dreas suficiemtes pars que pacientes ¥ familiares a
—— dos y ctmod

Folio 00005
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE H

SANTA

EMODIALISIS

LUCIA

L

AL

Na Especificacidn o oriteris o venficar A0 HC HA
x
o Cumple con los dispesiciones de la Narma Oficial Mexdrana NOM-
OB7-SEMARNAT-38A1-ZHFZ, Protecsion i I-Safust i 1
Residuas pefigrases baldgico-infecdess-Casificaddn »
especificaiones de mangia.
iz *  Cuentan con recipientes cozs rigidas berméticos pars residuns
peligrosas punes Cortantes, £a su £ase con bolsas de color rojo /o
amarille manstesdo
X
s (ue los botes para basura municipal cugnten con bolses y oo se
encuentren en ellog resstuns peligrasas biokigicns infeccioses.
19 Rarnpas de access 3 la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las x
B cuakes cuennst COR pASAMAnOS.
118 Los pasifios v dreas comunes cuentan can las sefalamientos necesarios para la 4
111 Existe uns adecusda distribucion v separacidn de los lugares para efectuar la X
) hemodidlisis v facilitar ls vigdlanca de ls central de enfermeria.
714 El sstablecimiento de atencidn médics cuents con ka Carta de log Desechos
- Generates de los Pacientes ¥ etd abicads en lugares visibles al poblica. X
2 Area de tratamients dizlitica por cada estacidn- pacientz (Unidad)
21 Rifidn astilicizl X
zZ Ef aves minima para uns miguing ¥ Silon cinico serd de 3.0 m® por estacitn 4
/
3 Exgste un area aulependiente para pacientas qua reguisean onica de : 4
- aislamients.
]
i4 Cuensa con centrai{es) de endermeris con visthifidad de o3 pacientes X A
Tarmas ¢ tangue portisl de oxigeno con los accesorios neceserivs pard su X
utifizscion { puntas nasales, mascariflas)
28 Torma de aire o aspirador portitd con los aceesorios para su utilizacion( canuia X
- parz aspiracon]
27 Cuenks con material estéril necesario pars conesidn v desconexian pars X
cazéter v fsnida
Folio 00006
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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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Ha Especificacion o friterse 3 verificar 5 N NA
ZE lzn Cinico paza Aemaodiilzis X
3 Ares de lzvade y Esterdizacion
31 Area de lavada v desinfeccion de material de cursdidn, X
S ¢ extaldecimianto de stencidn mbdica de | dialzzis es indepemndionts det
hospita] debe contar con equips esterdizacidn, dempre v cuanda aa 2 utilize
32 e s totalided material desschable.
x
% Area de tretamiento de agus para hemodilizis
. Cisgerna con @p;zédad uficiente para el tamafo def sstablecimiento de X
arencidn médica de hemodidlisic
42 Bazmsbas de impulsion X
43 Filtros dé sedimentanibn, x
44 Fiftras ablandsdores. x
45 Fittras de carbin activada (2 en linsal. X
45 Osmngis inverse. x
47 Filtros de pofisulfona o de poliamida dess dels 4
id nggg de almmacenzmzenta con mmzrisﬁm; epaciles para of X
establecimientn de atencitn médica de hemodialigis.
19 Hed de distribucidn con [kaves para masa de moestras 3
5 Servicics Aucliares /
5 Plants eléstrica de smergencia con cageidid para el af cizmi dela X /)
- unidad. e~ h# /
53 Cuenga con ambazancia pars traslada de pacientes propia ¥ /o contrats %
vigente.
53 Contrats de grestacion de servicio de labaratario vigente. x
& Manuazles v Registros
31 Resultslos snual del sedbicis quimics de ls calidad del agis. X
62 Reguleats Mmestral del andlizis hacteriologicn de |2 calidad del agua. x

o

Folio 00007
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

EZ, T

SANTA LUCIA

24

2.

I

Ho Esperificacion o criter ¢ verificar P i HC HA
53 Manual de procedizzientas onicos 4ol servivio 4o hemibislisz 1 i
6.4 | da Procedimientoe Técnicoz de Eafermers a X
65 Marmul 42 speracitn de |2 miguing de hemodzilisis {en sspaiod]. I b 4
685 Manual de operacion de e planta de wagsmienzo de aguas (en espai 2 X
67 Archiva Clnics 1] 4
%1 En el expedisnte 2 archivan Qs cartas de consentimients indormads a X
%] ] diente se resguarda durange minims 3 o 4] x
7 Mantenimizazo preventive ¥ carraective
71 B%ﬁcﬂra can registro eie mamtenimisnto preventive ¥ corrective de las 1 4
miguinzs de hemasdidlisis.
72 B&zﬁcﬁ«a can registro de mantenimients preventivo v carrective de la planta I X
de ratamiento de agus
73 B%ti@m can registro de manteaimientn preventive ¥ correctivo def equipa I X
emedico.
74 ﬁﬁmra con pegistre de mamtenimisnts preventive ¥ corrective 42 1z planta y X
elbetrica de emergencia,
75 E personal encargade del mantenimienso cuenta con caparitacsia ssperifica 14 X
74 ?ﬁsh’s an servicio &e Erzgzmm:i Hismdica propie o subrogada, responsable a X
ded mantenimiento def 2guipa
77 Existe un plan por escrito para & mantenimiento preventiva del equipo. 1 X
a Eguipzmiento de la unidad de hempdiZiziz
8.1 Carro roz: can manitor ¥ desfizriladar, I %
82 Ectracardisgralo I X
B3 Bioculs I X
B4 Silka de rusdas I x
B3 Carro de curaciones I X
85 Casiflz con berandabes I X
“ Area de consufta médica/Sata de procedimi para las unidadas que a0 % encusatren deatra de un

Folio 00008
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SANTA LUC

P
- LEEL

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Hao Especificacidn o criters  verificar
- Begpital
9.1 Mesa de exploracion X
52 Basruls 4
93 Esfigmomandmetra. X
94 Estetoscopia z
95 Hegazastopio X
95 Cazro de curaciones X
97 Tripiés rodahles X
98 Bencos x
93 Bancos de abturs X
218 Estuche de dizgnasticn X
1a Recursns Humanas
161 Certificada de especializacitn v cédula profesional del personal médica X
sefrbloga
102 Copia tieubos o eertificadas def parsonal de snfermeria X
03 Constancia de cxpacitaciin y/a adiestramiento en hemodidlisis minimo por & )3
HEgEE.
10.4 Existe un rol de turnog de ks médicos ¥ un registra de su cumplimients. X
6 Se cumphe con las cantidades planesdas por el essablecimienta, de persanal de X
enfernseriz
11 imsumayg 4
i\
575 e tiene un dwventario definida para cubris las necezidades de msumas del X 7
establecimiento
112 S Apbe com e a0 minime blecida X
113 Se tiene un batigain pars 03 casos de wrgencias v g necesidades mis X
comumes.
12z Comités
Folio 00009
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ELIMINADO: NOMBRE RESP. SANITARIO

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
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

g

Hao Especificacian o criterio & verificas

de stancian médica de hemadzalisis

Se cusngs con un Camité ¥ registro de infeccones dentru del estahiecimisnts

a X

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE
HEMODEALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRELCTOR DE LA URIDAD

i DE HEMODIALISIS
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS 0 DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA
VERIFICADOR POR EL INSTITUTD UNIDAD DE
HEMODIALISIS

R |
]

NOMBRE ¥ FIRMA
KOMBREY FIRMA
ATEXTAMENRTE
PROTESTO LO NECESARIO
C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADDORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV.
2 -
Folio 00010
¥ i |
/
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
a-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS 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=Ponderacién: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional

SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General

No Certificado

75\\*\

Unidad de Hemodialisis Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si No

Total Maquinas

Sero

s Sero negativo
positivo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maqguina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

(@)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
[N
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
Maquinas
Unidad del IMSS Requenmle.nto Anexo Requer}qgg para
Blstariia T1 Sesiones Hemodla.llsns por
OOAD (k) partida
Tigo § 936 sesiones
Namero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacen |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y 4reas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o}
sentados y comodos.
e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
) adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la I
’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial |
2.2 El rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes 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
) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
()
|
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
aﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracién)
07 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |
) fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis 1
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. [e]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
) de atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
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. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
8.3 Bascula |

. |

{
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—«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P SC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales 1
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 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [¢]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables [¢]
9.8 Bancos [e)
9.9 Bancos de altura [¢]
9.10 Estuche de diagnéstico 9}
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I
' meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
1 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
121 S g s iy o
establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALI
SUBROGADA

POR EL INSTITUTO e
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
| —
[
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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-335-2024
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 SEﬁg,\'n%g.Xﬁg:gosbNBT,fggfé‘ADE

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

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

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedor:
Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

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

Modelo(s):

Registro nominal de

pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados subrogados, pacientes con
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal o  acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

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

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

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

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

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las y
analisis bacteriolégico de pruebas bacteriologicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua. 1‘\
planta de tratamiento y -
maquinas de
hemodidlisis.

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

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

4 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacion , cédula certificado de
profesional del médico especializacion 'y cédula
nefrologo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrélogo responsable de

la unidad del médico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

N
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HENODIALISES SUERGEADA

e por Verificar documento de rol

médico por turno. de médicos.
10 Constancia de Documento que demuestre

capacitacion y/o la constancia de

adiestramiento en capacitacion y/o

hemodialisis minimo por adiestramiento en

6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6

enfermeria. meses.
11 Registro de tratamientos Validar registro de

suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y

causas. 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

seroconversién

Cumplimiento de lavado Documento que demuestre
14 de manos por parte del capacitacion en el lavado

personal de enfermeria. de manos

Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los

de hemodialisis, los pacientes al area gris del

pacientes deberan tratamiento de hemodidlisis

ingresar con no traigan objetos que
15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar

objetos que ocasionen durante el proceso del

contaminacién  durante tratamiento.

la sesion de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
/ DIRECTOR DE UMAE /

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO — lf
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ; I
7
N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA!

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

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

Y

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

INMSS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA
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

S

/
/
-

OCTUBRE

K

NOVIEMBRE

A

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Y i 8

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

/
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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-335-2024
VICIO MEDICO IN L
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 SR e U RoaADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS /
‘A

SANTA LUCIA POZA RIC

CALLE HARANID ESTANNA LIAOH, HIRAERO 1001, COA SHAPULTEPEL, ©.7. 93240, PUZA A UE HIDALGD, VERACRUL

®  Tuubicacion o

& 4SS5 - Hospital General Zona N

& 3min wemin 8§~ F 3min &S 10

8 min (2.6

Trafico

Ms

oA nIn Y A

Protesto lo necesario

LECAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV.

Folio 01157

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: CALLE NARANDO ESQU.
LIMON No 1001, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA, VERACRUZ e

("
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ELIMINADO: EDAD, ESTADO CIVIL, DOMICILIO FISCAL

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
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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-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

HEMODIALISIS SUBROGADA

- CONTRATO DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

CONTRATO OE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE AMBULANCIA, OUE CELZBRA POR UNA PARTE LA EMPRESA SERVIOOS
ASISTENCIALES SOPORTE VITAL [SASV], REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR L. ARY ROBERTO LORENZO FERRAL, BN SU
CARACTER DE APCDERADD LEGAL A QUEEN EN 1O SUBSECUENTE SE LE DENCMINARA “EL PRESTADOR™ POR O7RA
PARTE, LA OPERADCRA DE SERVICCS DE 54240 SANTA LUCIA 5.A DE CV, POR ZL SR, VICTOR ALARCON PELAEZ, EN 5U
CARACTER DE APODERADC LEGAL AQUIEN SE LE DEMCMBARA “EL PRESTATATARIC™ ¥ POR ULTRAO, CUA
SAENCIONE A LOS QUE INTERVIEMEN SE DENOMENARAN,” LAS PARTES” AL TENOR DE LAS SHGUIENTES:
DECLARACIONES
1.~ “SASV®, POR COMDUCTO DE SU APGDERADO DECLARA:

3 Que es ana parsona fsica con actividad empresaral, debidarente consttiada de conforrridad con las leves o8
{2 Republica Mexicana llamarse ARY ROBERTO LORENZO FERRAL, ser de nadonalidad mexicana de. afios de

edad, estado civil [ con somicitic fscal o«

B} Cartar zon las poderes facultados necesarias suficientes para celebrar el gresente converdo, las cuales 2 fecha
70 1e han sido imitadas o modificadas en forma alguna.

2} Encomtrarse debidamente mscrita en of registn federal e comtribuyentes balo el Aumern LDFATACEDEPER

4 Oue para realizar of objeto Social “SASY” proveerd de los servizios de ASISTENCIA MEDICA en su modafidad de
Asmbulanziz.

2. DECLARA EL “PRESTATARIO”.

3)  Tensr una plena capacidad legal para celebrar & presente coatramn, asl ooeno para obligarse entodosy cada uno
a2 1os términos consignados en el peasente contrata.

b} Ser una persona Maral con RFC OS5080331528, representada por WICTOR ALARCOM PELAEZ, ser o2
nacionaigad MexiCans de[llafios de edad, estads civil [ coo domicitio «n [N
|

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS SIGLIENTES TERMINOS.
SERVICOS

«  Serscios de urgencias en ambudantia e terapia vanzacs
+  ApoyoeniaatEncidn de wgenda dentro de 1 dinia.

“EL PRESTATARIO®, 5& ohiiz apagsr 3 “SASV® por los servicios profesionales que prestaré, la cantidad de acuerdo 3!
sigudente arancal:

/

ambutancia de terapia avanzada 33,240.00 $518.40 53,758+

Por urgencia $1,000.00 $160.00 $1,160.00
Por trasiado 580000 512800 $92800
Traslado ida y vuelta $1,200.00 $192.00 $1,392.00
Trasiado fordneo Costo de seevicio mds kilometraje ambos sentigos 32320

Folio 00502
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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-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101  EMODIALISIS SUBROGADA

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

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

El pago se reafizard por medio de transferencia electrénica a la siguiente cuenta:
TITULAR Ary Roberto Lorenzo Ferral

CUENTA NO. - I SUCURSAL: I
CLABE INTERBANCARIA

=CASY” atenderd de ser necesarics las servicios de conesion, &5 decir aguelios que serdn cublertos poe la familia dal

7 cuya comrdinacion por diversos gstarin a cargo de "PRESTATARIO", para este Bpo de servicis, queda
sin efacto 1a cosvtraprestacion 25tpulada 2o |a presente ddunids.
Foerna &2 Pago.
Una vez que 81 r2a de 2omtahilidad valice lon montas 2 factursr gor cada servido “EL PRESTATARIO®, cubrird los hanorarios
3 "BASY”, previa recepsiin de la factura con 10dss 08 rEqusiio figemias ta cual vendred acompafiada de los infarmes o
raportes prestados

Sacretn Profesional.
*SASV” w2 nbfiga aguardar 1 rrds 25ticts rederva v se0relo respecto a los asuntas que (e confié "EL PRESTATARID™ en [a

ejecucion del prasents contrato v soo podrd revelados 2 la o las per Gl expresan [ & gsta.
Vgencia,

La vigencia de la peestacién de servicios serd de un &g y &l *PRESTATARIO” y SASV”, por su cuents, Si i conviens
2 s intereues, tendrd derecho a darle por termiinado en cualquier tempo, sin resg bilidad y sin necesidad d&

md&ﬁ&xi&@dki&hm@&mmmmm&dﬁammﬁpmWhmrzsz;ﬁfveiﬂfeﬂiasmmra@:ﬁ:
artelacitn 2 |8 fecha afectiva de terminacin.

Domicilio.

Para todos los sfectos legales 3 que hays uger las partes sefialan como s domicilis [os siguisntes:
SERACIDS ASTEMCIALES SOPOBTE VEAL OPFERAGORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
Calte Choapas 63 colonia Petrdme LUCIA 5.4 DE L. Calle Karanjo escuing Limén
Paoza Rica Ver 1001 Col. Chapultepac Pazs Rica Ver. CPO3240.
E-mail: soporteitsl 17 @grnail.com E-miad: valaron® itals dugiz.rat

*LAS PARTES” 2 obligan a autficar por eswito én forma indudabie cualquier cambio que hubiere én los dormaciios,
teléfonos o corren electrinica ntes mmentionads, en la aegli ia guse, 2 ca5s 48 no hacerios, s comunicetion gue
este dirgida & dltime domicilio igualmerte swrtirdn sus efectos lagales.

"’iﬁ’ﬂ % AT Eﬂﬁcﬁf

£l presents mgtrurnents contiens s dltimas acuerdos de las partes en Cusnio #10% servicios contrgados s refiere.
Cuatquier atro stuerds, convenis ontraio 02 0 sseritn, ceisbrado por s comtratantss con anterioricdad, queds sin efetio
a partir de fa fecha.

Cualauier modifizesin 2 o estipulade en 2ste nstrumento deberd congtar por #serito firmado por ambas pactes, s na
comtara con e rAquARD s terdrd valider algueca.

de
Para 1a meeipy ign y cumplimi de aste contrato, las parted e eten & as leves, § o y coog Ga de lok
trsunales de ta Cludad de Méxicn, renuncianda s cuslquier otrn fisero 84 domicio que tuvissen o llegaden 3 adauinic

s

Folio 00503

=N

/
L.C. LSA/ L.Q.\E;%L/ L.D. LFQB 71

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA

{AS PARTES BMAAMIEESTAN OUE ES SU YOLUNTAD TRANSIAITA Enl ESTE CONTRAID ¥ MO SE VIO INFLUENCADA POR
NINGUN VICIC QUE PUDIERAN NULIFCARLO EM TODO O EM PARTE POR LD QUE ENTERADAS GE SU COMTERIDD MCANCE
¥ FUERZA LEGAL L0 FERMAR BOR DUPLCADC EN LA CHUIDAD DE POZA R:CA VER, £L Dl4 02 DE ENERD DEL 2024,

e

/
. -
Folio 00504
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

aﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

L AMMORNTORSTY . 75503 BF (Bl STH AA SAZL A L7
L CUBMIPP, % (FERADCIRA (€ SERAICHTS [F SALLD SANTA LLCIA, 5.4 DECV

DL DEEMERO D

1z 7

STARANL LR SERACAE

LABORATORIC LISTER CENTRO MEDICD DE TAMBMOD, SA.DECY.

BHEERAN IL COWIRATD:

. RLIBEM FERMANDO BARBA BOARDIMAN ¥ LIC. JOHIMIY HERMANDIEZ FIGLIERA

AUTADBA 504 OFFE PTA BAUA, COL. CENTRO CP 39000 TAMPICD. TAMPS

“ENCASDUDEER

COLCLAR, LA FADON SOLIAL. £ CAY) TE 560 PERSONA FISICR COLDZ AR, EL NOMBRE LOMPLETD.

OPERACORA DE ZEROCIOS DE SALUD SAMTA LUCA, SA. DECY.
RAZUH SOCALNOMERE

COMPLETO DE
"B CENTE”
“£7i CASD DE CJE 555 LA WA PORGINA FRiCA TIIER COMPARELE U541 APCIERADD, COUDTAR £1 MOMERE COMPLETD
VICTOR ALARCON PELAEZ
APLEERADDS,
LEGALES TE
5. A
CORVERCIDNAL DE
“EL CLIENTE"
TEMARLA LW U0 51 L DOMITILE CONVERCIONAL Y 21 DOWRCILD FISCAL SOM EL MISMID Y TEIA EN BLANCO EL APARTADO 42~
APANTADG 4.2 CALLE ADOLFG PRIETC HUWL H120, ENTAE CALLE SAN SORIA Y AVERIDA EIE 5 EUGENIA, COL. DEL VALLE, CF. 03100,
HBALIHY BENITO AMAEZ, CIUDAD DE MEOCO, CP, 63100
S50 DE
u.cumwTe y

CURE EXH CAS0IE

spzas 2 "A.OETE

fasiacion Chil 231, Col. Industrial Puerta Adrao, Aicaldia Venustiano Carranza TR 15540 COMX.
grupodisgnasticosries.com
Folio 00505
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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-335-2024
SERVICIO ME INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 RO oA

T LARORKTORICP: CRUAD DE DOABMOSTHD ARIES, SA L DE L.
L CUBMITES: ® DPERAD0RA DE SERILICS UF SALUD SARTA LUKIA, 5.4, DEL Y.

faging 2 de 12

COMTAATC DE PRE

IO DE SERVICES DF A2AL 1515 CLRACOS [EN LO SIS0 EL COMTRATOUE CELEBRAM DZ 32A2ERA
COMILNTA LAS RATOMES SOCIALES MENCIONADAS 2% EL APARTADO 1. A CLIZXNES BN CONIUNTD SE LES DENCMINARA LOS
LABORATORIOS, TOOAS £LLAS REPRESEMTADAS DE FORMA MAMCOMUNADA P

POR LAS PERSONS

5 MENCONADAS EN EL

EL CLIENTE. -

DECLARACIONES

o5 represantantes legaies de "LOS LABORATORIOS” ¢

Al Todas elias sen sociedades andnimas legalmente constituidas bajo las leyes mexicanas.

RAZON SOCIAL LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO, S.A. BECY.

NOMERD DE ESCRITURA. 1400

FECHA DE ESCRITURA 15 DE MARZD 1960

ROMBRE DEL NOTARID OSCAR JOSE CASANOVA SANCHEZ
ESCRITURA CONSTITUTIVA NOMERD DE ROTARIARIUDAD, ESTADO s

CIIDAD BE REGISTRO POBLICD DEL COMERCID | TAMIPICD, TAMAULIPAS.

FOUO MERCANTIL 30

FECHA DE INSCRIPCIONA REGISTRO 27 DE ABRL DE 1989

ROMERD DE ESCRITURA 7,962

FECHA DE ESCRITURA 27 DE OCTUBRE 2022
ESCRITURA PODER WOMERE DEL ROTARID FRANCISCO JAVIER MATA ROIAS

NOMERD DE NOTARWCIUDAD, ESTADC ]

e

RFC LLCB90327GD6 .7
DOMICILIC FISCAL CALLE DRt CARLOS CANSECD 21 NORTE COLONIA TAMPICO CENTRO C.P.25000 [\\

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

2 adecuadas, ¥ Cus

scesarias de las autondades co

fas au s A petentes, pof o gue su actividad 2314 apegads 3 B ley general g2 salud,

iales mexicanas v demds disposiciones aplicabies a fa materia.

5] Cuenta con 12 organizacidn y os recursos necesarios para cumplic con las obligadones que &l presents CONTRATO e
impane, a5l como 21 persenal cuenta con la experienda v la capacidad profesional v Stica que 52 requieren para prestar a favor
de BL CLIENTE ios servicios que se describen en fos términos del presente CONTRATO gue debidaments fumado por LAS
PARTES, farma parte integrante del mismo (en adelante conjunta o isdividuzlmente identificades come s PSERVICIOS”

miisrmios que se describen mds adelante en el apartado de DEAINICIONES def presente CONTRATO.

Sosacian Chat #31, Col. xdustrial Puerto Asreo, sicaldia Venustiano Carranza TP 15540 COMX. i
grupodiagnosticogries.com
Folio 00506
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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. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

SRUPD DE RAGMOSTICN AES, LA 7L DECH.
L CUBNTIP * (FERACORA I SERGTICS O€ SALU0 SANTA LLICIA, .4 BEC Y.

1 deseo prastar Jos SERVICIOS de andlizs dincos v estuds

1853

baje s terminas v condicon

1= CONTRATO.

s @ contiensn 20 2l presents

fue s domicilio comencanal gue sefisls para efectos de oir ¥ recibe noti

EL/LOS APODERADO(S) LEGAL{ES) DE EL CLENTE DECLARA(N) QUE:

Sis representada es una zciedad | ﬁﬁi“‘!e'}w & consttuida, St’:ils" corEta ent

de gamnete 2 favor de las personz

Pignz3de 1l

e EL CLIENTE

2 g autond

ficacmnes 25 i sefiaians 2n =] APARTADO

CIONADO EN ugm; EN CASO DE APLICAR)

ESCRITURA PUBLICA NOMERDY 5182

DE FECHA 11/MARIO/ M08

ANTE LA FE DEL LICENCIADO[A} 10, LLHS AREVALD CONTRERAS

! POBLCO

NGMERO DE NOT/ NOTARIO UNO

COM EJERCKI0 EN LA OUDAD DE PLAZA DEL ESTADO DE GUERRERD
INSCRITA EM EL REGISTRO POBLICO ACAPULCD GUERRERG

DE LA PROPIEDAD y DEL COMERCIC DE

BAJD B FOLIO NOMERD 916717

DE FECHA O3/ ABRIL/2008

7% 7

rupodiagnosticoaries.com

FOIH} 00507

Sosacien Thit 3% Col. 2edusinal rt;ma Aérao, Aicaldla Versstanc Carranza TP 18550 COMX

(@)
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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-335-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0101 eI T SYEEO AT

L

S represenzante tene faculzades parz frmar ol presenze CONTRATO, i3 cuales 3 1s fecha no s han sdo modificadas,

revoradas m restringidos 2n forma slguna v consian en iz estninura publics.

OF FECHA 23/01/2020

ANTE LA FE DEL LOEMCADOA LI ARTURD BETANCOURT SOTELD
PORXD

NOMERC DE NOTANA/CORBEDURIA 13

COM EXROCIO EN LA OUDAD DE ACAPALD E IOAREL GUERRERL

BEONTA BN 6L REGISTRO PUBLICD DE LA PROPIEDAD DE 1A | ACAPLALD GLERRERD

PROPEDAD ¥ D51 COBERDID

WA £, FOLID NOMERD §167°17

DE FECHA 03/ABRIL/I008

€ D23 qus EL LABORATORIO proporcionen 2 sus USUARIOS, fos SERVIOIOS matena del presents CONTRATO.

A ANEXOSANEXDS: son todos aqueffos doc

DEFINICIONES
agregados 3 final del PAESENTE CONTRATO. ios cusles se identfican

con aiamerns ¢ forman parte miegrante 2l presents CONTRATO.

2; SERVICIO{S): son 1oz s andlisis O

25, 1% 42 wnagen ¢ gEbinEie, 35 LG 25t OB 25 0Ra)

médizas que Beven 3 cabo EL LABORATORIO en sz sutursales v/o lugar donde ias panes acuerden previo Cosio

sstablecido v i3 naturalaza 02 estudio 3% 'o permita, quedande exceptuades aouelios que Wlilcen medios de con
fee cuales son entregados 3 fos USUARIOS 20 fos Biempos definidos por EL LABORATORIO. de acusrde con &1 tipo de

estudio v/o andinis que 2 specican en 2l ANEXD L

13 disponibifidad de ios SERVICIOS 20 fas diferentes sucursales est3 sujeto 3 cambio un previo aviso, por 2ho & usuario

dehers confmar via wiathnia 3l centro de Atencitn Teleftnica de iz sucursal de o interds,

= USUARICS: 2on aousiias personas 2000

examenss de admsion /o perfies penddi

rzadas v referdas oo ELCLENTE : ELLABORATORIO oarz iz rezizacin de s
_mediants [ presentacion del PASE DE ADMISION sebidaments requisitado

oor ELCLENTE.

£1 PRECIOS: 5o los montas vgentes af pdblico 2 pagar por cada SERVICIO v 20 su caso por cada sucursal, mismos qus

se agregan al presents CONTRATO como ANEXD 1. Los predios estardn sujetos 3 cambio, lo cual deberd ser nouficado

con 15 [quince’ dizs habiles de anticipacién a B CUENTE parz que el misme sprusbe dicho aumenio. encaso de que iz

- Sosiacion Chal #31 Col. dustrial Puerto Adreo, Alcaldia Venustiano Carranza TP 15540 COMX.
grupodiagnosticoaries.com
Folio 00508
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

ERVICI L DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 S e R

R R DE DRAMIATID #0585, S A BE LY,
LB, ¢ (PERam0Ra (£ S80S 15 SAUB ARTA LLGIA, A BECY.

Pignz§5de12

nueva lista de precios no sea agrabada por EL CUENTE ambas PARTES deberdn firmar el CONTRATO o2 ter

LN

carrsspandignte para dar terminada Iz refacion contraciual

25 SUCLIRSALES: son tozas agus!
SERVICICS..

wturas, fijas o mdviles donde EL LABORATORID crecta s

G} PARTE INCLMPLDA: Es LA PARTE que ha faltado v/u omitido afguna de sus obligaciones pactada

CONTRATO.
Hi PARTE AFECTADA: £5 LA PARTE cue sufre las corsecuencias de la omision realizada en algunas de las ebiigaciones por
LA PARTE INCUMPLIDA,

Expuesio ko anterice, LAS PARTES de comun acuerdo convienen gue of presents CONTRATO sustituye cuslquier acuerds,

corirate o carvenio previo celebeado con antenordad, por o que expresan su voluntad para someterse 3 las siguientes:
CLALISULAS

PRIMERA. OBIETO. £l presente CONTRATO terndrd como objsto la realizacién de los SERVICIOS que EL LABORATORID o

cualquiera de sus filisles wo subsidiarias realizardn a los USUARIOS, cuyos precios, tiempos de entrega y lugar para su

prestarion partaron LAS PARTES o los anens ded presents CONTRATO.

SEGUNDA. PRESTACION DE 108 SERVIOIOS. Los SERVICICS ncludos en of peesente CONTRATO zerdn s estrictamente

menconados 2n of ANBED 1, oz cudles serdn prestados por BL LABORATORIO en sus propias instalaciones va sean fijas, méviles

wio 2n el lugar dondz LAS PARTES acuerden previo costo establecido v 1z natursleza ded estudio asifo permita.

£n 2l caso de gque EL CLEENTE sclicze sstudics especiales o gue no se sspecifiquen 2n ol ANEXD 1. deberd hacerlo def

corncrnento de EL LABORATORIO, mediante escrto dirigide 3 este Sl con 15 (guincs) dias hébiles de antiopaticn 3|
fecha en que requisra fa aplicacion de fos nueves servicies, decurmentn que previa acegtacion v firma de ambas PARTES s
oongderard v surtird todos ios efectos fegales de un addendum
cus LAS PARTES no firren 2f corwenio correspondients parz estudios especaies, ELCUENTE 5= sujstars a los precios e ke

vgents,

al cumshimsento de cagn oporiun

caso de courric un avento de caso fortuto o fuerza mayer, con indagendenca
de o anferior, EL LABORATORIO on todo momento hardn su meor ssfusrzo parz entregar los resuliados de ios SERVICIOS 20
foz tiernpos que los sventos lo permitan.

£l USUARIQ, para recibir cualquiera de los SERVICIOS, invanablemente deberd presentar of PASE, asi como 13 identificacidn
oficial quee o acredite. En caso de omisitn; (i1 no se prestardn fos SERVICIOS bajo as condicionss y/o beneficios gei presente
CONTRATO. v podrd suspenderse la prestacidn del SERVICIO a EL USUARIO: (It} o bien este tendrd que realizar &l pago de

contado sin descuento alguno, sin que esto se entiendz incumplimiento por parte de EL LABORATORIO.

Aracion Chat 234 Col. rdustrial Puerto &éren, Sicaldia VYerestians Camanza TR 1854
Pg‘mﬁbenwkéiéhzm

N
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ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

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

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

[N

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA24311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

_ Zeacion That £31 Lol zdusinial %@ﬂf‘ WW(; Sizabdia Verestiano Caranza CP 15540 COMXY
mmm

B LARORATORICY': ©705 O [BAroslsiTion S, 2421 LY.
WL CUBMIE", » LRl 14 SRS DF Sl SANTA LKA 34 BEC 7.

Pignz Gde 12

wfiestan que los SERVICIOS orestados cumplen con las dispesiciones legales previstas en la legislacidn 4

s aplicabies, asi como que su parsang cuenta con la Capaciia

asurmiéndoss o 0 por & negligenciz, debidamente demostrada y dedara

an que legzse 2 incurrir.

TERCERA. VIGENCIA. LAS PARTES scuerdan que a vgendia del sresente DONTRATO sacd iz mencionada en 2i APARTADO 8

contado 3 partie de 13 firma def presente CONTRATO, contando con renovacion automdtica cor el mems periodo.

o, LAS PARTES scuerdan que 3 renoadciin antes menoanada anplicard un aaste 2nlos predios mxialmensa zacadas,

encusntre vigente an i3 lista de pracos de EL LABCRATORIO.

sEra Aot

dairasrd, wuprdan, e #5te podra e lerminado de marera anicipada oor cualguerz de las Panes medianta 30 edd
por escrito con 34 (freinta) dias habiles 3 3 facha 20 que 2 pretends dar por terminade dicha aco juridas.
CUARTA. COSTO DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES zcuerdan que &f costo per fa prestacién de los SERVICIOS serd =
el ANBXD 3 v/0 an los addendums o contratos modificatorios suscritos postenormente por LAS PARTES,
GLUINTA, FORMA DE PAGO. EL CLENTE 2= obiiga 3 pagar 3 EL LABORATORIO o a cuslgugera de sus fikales w/o subsidiarias de

fas que requiers # servicio por la prestacidn de ios SERVKIOS sfectivamente prestadas, fas cantidades sefialadas en las facturas

enviadas a éste v 3 favor de fa razdn social de quden emite Ia factura, las cuales deberdn reunir los reguisitos fiscales aplicables.

EL LABORATORID =rviardn 3 EL CLIENTE 2 corren brindado por EL CLIENTE. mismo que s establecs on ol APARTADD 7, nara
su rewiEian, v previc 2 la emision 2 s facuras, un reporte donde se desglosen los SERVIQIOS crestados. EL CLEENTE daberd
de responder en un plazo gue no deberd ser mayor 2 72 (setenta v dos) horas, ¥ &n 2350 de que transcurnido este plazo BL
CLENTE ~o de respuesta al reporte, se entenderd aceptado de conformidad v quedard en consecuencia obligado a pagar
denzro de fos 30 [TREINTA) dias naturales siguentes de ermitida i Tactura correspondiente, mediante cheque de cajz, depdsito

o a través de transferencia slectrénica @ la cuenta que e asgna:

Titudsr de b cuents Banco Mo. De Cuents CLABE Interbancaria

LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICD DE TAMPICD S.A OF
cv. E | I

ruEnto 20 £ pago
este QONTRATOD, EL CLIENTE deberd pagar 3 EL LABORATORIO, sin necesidad de requerimients judicial, en forma mensual,

intereses moratonos sobre la cantidad ao cagads, 3 una tasa del res por centn {3%) mersusl, en ol entendido que los intersses

<ida de cualguier suma que 2 iera obigado

mOratonos se generardn durante tode e tiempo en gue subsista fa mora.

Con pdependenciz de o anterior, B LABORATORIO podris suspenderds de manera inmediata iz entrega de resuladas v fa
peestaciaon de los SERVICIOS 2 EL CUENTE por no realizar of pago de sus facturas en & tiempo establecida. EL LABORATORIO
solo quedard obligado a otorgar los resultados de Jos SERVIQIOS efectivamente pagados.
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Ura vez que EL CUENTE realice af pago de las facturas vencidas & intereses moratonos v EL LABORATORIO haven confirmade
v registrads &l pago, se podes reanudar |3 enzrega de resultados v la prestacin 2e los SERVICIOS.

Fara of zaso de sue subssta i falte de pago oportune pof segunds 0casidn, 2530 dard motve wficents 3 i terminacdn
padz 2o COMTRATO sin responsaiidad para EL LABORATORIO v sin necesdad de resod

mmedata de pagoe ol del meato adeudado ¢

CLENTE =23 rescomsable de cubry todes los gastos udichles v extrajudicales, asl como honoran
: § J

fausula gecima pomara,

£n caso de que BL LABORATORIO no cumplieran con fa entrega de resultados o con a2 prestacidn de fos de acuerdo
% 5

a fo establecido en &l presente contrato, esto siempre v cuando no sea por caso fortuito o fuerza mayor, EL CLIENTE podrd

citar la rescisidn del prasente CONTRATO conforme a lo establecido en la cldusula decima primera.

SEXTA, INDEPENDENCIA DE LAS PARTES, LAS PARTES manifiestan que 21 prasente CONTRATO 22 celebra de forma no exclusiva
y que el mismo no debe interpratarse coma constitutivo de cualguier tipe de mandato, aseciacidn, corperacidn, asociadién en
participacian, joint wenture, afillacén, representacién o sociedad, ni crea vinculo alguno de cardcter profesional, laboral,
obligacisn solidaria, patronal entre EL CLIENTE v EL LABDRATORID rii con 2lzuno de sus empleados de éstos, por o que cada
parie serd respansable direczo det cumplimslente de obligacionss fiscdles, laborales, de segundad socal, ciiles o de cualgquier
ooz espece, Indusive e aordentes suscitados durants o pof |z prastacitn 2 LOS SERICIOS.

SEFTIMA, CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES se ohiizan a mantener v observar slena confidencialidad en tode fo referente 2 fa
informacide obtenida 2n o con mativo de precente QONTRATO, (inciuida en dicha informacida de manera enunciativa mas no
limitativa: dientes, provesdores, funcionarios, productos, ete], obligéndose a guardar abscliuta resenva y sigile de la misrna,
35i come a ehstenerse de utdizarla, no obstants que f presente ODNTRATO 2= d8 por terminado, siende i PARTE INCUMPLIDA
respansabie de ios dafics ¢ perjucios que se causen 3 'a PARTE AFECTADA

®o se considerard como informacion confidencial, aguella informacion que es o deriva del dominio pdblico o que de acuerdo

oo las leves agdicables sea congiderada coms 130

urnplirmento del obseto de este QONTRATO.

%o utdizarn, en todo o en parte, i3 informacion recbada para fines gistintos al obyeto del presents CONTRATO.

% EL LABORATORIO oroporcionan informacidn a cualguiera de sus empleadas, subsidianas ¢ filiales, 252as quedardn obligadas
en ks términos del prezente CONTRATO.
na parte podrd devulgar B informacidn entragada 3 |z otra, sin nournr en mngGn mcumplimiento a iz prasente clusula, sl

en el caso en que 2ea por requerimiento de alguna sutoridad administrativa o judicial competente, caso en ef cual, la parte

Fvjustrial Pusrto Adreo, Micaldia Venustiano Carranza CF 16540 COMX

N

L.C.LSA/ L.D\&L/ L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

79




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-335-2024
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 R T

B LNSOINKTORICS: 70073 DE CoAraulsiT v S84, S A2 L R LY.
W CUBAT. % (PEaAlTRA OF SR O SALUD SARTA LA, 5.4 BEC Y,

Pagina 8 de 12

recuernda, deberd notificar en las siguientes 72 (zatenta y dos) horas tal situacion a la otra a efecta gue junto ton 12 requenda

wome las accionss legales que consders pertinentes,

OCTAVkPﬁG‘IW DE DATOS PERSONALES, 21 adicidn a fo sstablecido en fa cfdusula de confidencalidad, ELLABORATORIO

o cusiguerz de s

mariaiEies de ok

¥ de cualguiera de sus marcas.

cabe resaltar que el responsable de los datas personales serd dnicamen
LAS PARTES mandiesisn que duranie la relacon gue mican, ssisb

COHEATUENCHE, BN Su 2350 58 establecs gue ambas partes tomaran of rol de responsable v encargado.

EL LABGRATORIO podra realzar la ansferencia de los datos personales o datos sensibles de las perscaas que refarercie EL

CUENTE cuzando sea exigida legalmente por las autoridades competentes.

Az mismo, cada una de LAS PARTES se liberan reciprocamente desde este momento y 58 COMETOMEeten 3 5acar en paz ¥ saie
de cualguier acoon o omiEldn que e realice respecto del yatamiento de datos personales, en los que se mgluve e forma
anunciativa mas ro Gmitativa, errares U omiziones de su aviso de privacidad, Incbservancia de los principics de prazeccida de
datos personales v 42 los deberes etabecides 2n s Jey, 2si como de cualguier otra obligacicn establecida porla legislacson da

fa matera.

Sara la atencién de una solicioud de derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn v oposicidn, los titulares deberdn desahogar

&l procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES que fe corresponda.

NOVENA - ANTICORRUPCION, LAS PARTES s comprometen 2 que, 2 la fecha del presants CONTRATO, ni ellas, ni sus directores,
i3 indakuda,

funcionarios o empleados han ofrecido, prometide, enfregado, autorizade, solicitado o aceptade alguna venia

an momentn futura} relacionada de algdn modo

scomirrica o de otro Upo (o nenusdo oue o hatdn o podrian b

in soprado medidas razonables parz a4

LAS PARTES acuerdan que, &n todo mamento &6 relaciin con este CONTRATO, y durante su vigencia, cumplindn, v adoptarin
medidas razorables para aseguranse de que wus subcoatratistas, 2gentes u 0TT0S 187 CRICS SUJETOS 3 Su controf o & su
daterminante, inchavendn pers ao lmitads a consultores generales, revendedores, subcontratistas, franquiciatarios
abogados, conzaderes o intermediarios similares, que actien a nombre de Iz parte en relacidn con comercializacion o ventas,
ani la segociactn de contratos, en fa obiersidn de rencas, permisos U ofrat autorizacones, o en relaciin con cualguier accion
que beneficie a fa parte, o como subcontratistas en a3 cadena de sumvnistro, LAS PARTES deben nstrugies para gue no 58

inwvolucren ad toeren ningdn acto de corrupddn; no utiizarlos como conducto para cometer algun acta de corrupddn;

Basacion That £3% Zod wdustrial Dt}é!‘t"‘ Mw‘ Lozakdia ‘f'@f‘m stiano Carranza CF 15540 COMX.
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contrazarios solo en la medida necesaria para el desarrolle normal del negocio de la parte; v no pagaries una remuneracion

mayer 2 la apropiade por los seracios que legitmaments e pregsen,

COETIEA,

oorwienen en gue cudlguisr adicdn o modificacién 3 o discuesto en el presente

made por sus reprasentanies oo o adaendum

& maodificacdn cara farmar parte mtegranta del mismo.
DECIMA PRIMERA, RESCISIIN. LAS PARTES 2cuerdan que antas de soiicitar cualquier rescisidn 2 mismc, LA PARTE AFECTADA

deberd notficar 2 3 PARTE INCUMPUDA con ai menos 30-trainta dias de anticipacion a ia fecha que dezee dar por rescindido

al presenta contrato, a fin de que fa PARTE INCUMPLIDA subsane dentro de dicho términa la posible causal de recision v/o en

su 2azo fegaran 2 un atuerdo entre las partes. En caso de gue G PARTE INCUMPLIDA 5 o subsanara 2 motive de

incumplimiento y/o no se firmara un acuerdo entre las partes, LA PARTE AFECTADA solicitard la rescisién del presente contrato

en los tribunales correspondientes.

San casos de incumplimiento de BL LABORATORIO, ios que se refieren a continuacidn:

1. Cuando Iz autoridad competente declare el concurso mercantil, quiebra, I3 suspension de pagos o alguna situacidn distinta,

e 523 andloga o eouakEnte v que afece iz prestacdn de los SERVICIOS amzarados en ol presents CONTRATO.

2. % no presta =l SERVICID de acuerde con las sspecificacones v caraciaristoas contendas en este CONTRATO o sus anexos.

3. En general, cuando incurra en incumplimiento total o parcial demestrado a cualquiers de las obligaciones que se estipufan
# presentz CONTRATO.

La solicitud de rescisién del CONTRATO no exime a BL CUENTE de pagar las facturas de los SERVICIOS efectivamente realizados.

DECIMA SEGUNDA, DERECHCS DE AUTOR, LAS PARTES convienen en gue ninguna de effas podrd usar la denominacion de a

otra, 0 sus bogos, marcas comercales o marcas de senicios en anuncios, matenales promodionales u otros de naturaleza

sigriiar, s COAtA? Dara a0 con & LonsenTarenio DIeVin ¥ por Ssirin de quisn o3t anullans parz olgarlo.

DECIMA TERCERA. CESION. EL CLIENTE 20 rungdin mamentn codrd ceder, traspasar o enajenar por cualgwer tzulo oz dereches

= CONTRATO. sin pre

DECIMA CUARTA. DOMICIUCS. LAS PARTES =

lades 2 ol APARTADO 2.1 ¥ APARTADOD 4.1 respecipaments.

s\t

5 que haya lugar lo

Toda notficacian se reslizard en los domicilios v corres glectrdnicos antes indicados, 3 menos gue cuziquera de LAS PARTES

mmanique 3 1z 073 cualouier modificacion, en case fontrano foda notficacicn que e realice en oo domiclios v correns

electrénicos indicados surtird todos los efectos legales que dé lugar.
DECIMA QUINTA. JURISDICCION ¥ COMPETENCIA. LAS PARTES manifiestan que en este CONTRATD no existe ningdn viclo del
corsentimienta que pueda invalidario en todo o en parte por fo que, enterados de su contenido, alcance y fuerza fegal v para

&l caso de controversia sobre su interpretacion, eecucidn v cumplimiento, LAS PARTES se someten a ios métodos alternos de

L)
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vraversias de la Cludad de Mésico, en caso de que 2lgura de las partes no se socmeta 3 235t procedimiento o

ne llegaren a ura solucidn, fas partes se suetan a fa jurisdiccidn v competencia de las leyes v tribunales aviles de la LiDas

BE MEXICD, rerunciande desde shore 3 zuslgueer fuers que oor razdn de sus domucilios prasentes o futuros pudieran

DIDG QUE FUE £L PRESENTE CONTRATO ¥ ZMTER

iREZAN ZM TRISLICADD EN LA CRUDAD DE MBXICD, EN LA ZECHA MENCIONADA EN £L APARTADO 0.

HOJA DE FIRMAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO EL DIA INDICADO EN EL APARTADO 0 ENTRE
LOS LABORATORIOS MENCIONADOS EM EL APARTADO 1 Y EL CLIENTE, QUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADD 1: EL CLIENTE MENCIONADO EN EL APARTADO 3.
AEPRESENTADAS £ ESTE ACTO POR SUS APDDERADCS REPRESENTADAS EN £5TE ACTO PORSUS)
LEGALES APCOERADO(S) LEGALIES}

CP. RUBEN FERNANDO BARBA BOARDMAN Y VECTOR AUNICON PELAZ 7\’
LIC. JOHMMY HERMANDEZ FIGUEROA

— Zosacion That 231 Col. sdusztrial b&;ertu Adzrao, Azakdia Versstanc Carranza £
i rupodiagnosticoaries.com
F(}k{} 00514

i

L.C. LSA/L.D. AGL/L.D. LFQB 82
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-335-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0101 HEMODIALISIS SUBROGADA

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

| PRESTADOR DEL SERVICIO:

$1,605.00 120 $77,040.00 $192,600.00
IVA 16% $12,326.40 $30,816.00
TOTAL $89,366.40 $223,416.00
Monto minimo sin IVA $77,040.00 'Monto maximo sin,,lVA{ - 1$192,600.00 /
f Monto minimé conVVIVA . $89,366.40 ;’Monto L'ryﬁéximo}con; NA - | $223,416.00 ’_ﬂ
NiGen c‘a de, contrato — Sademapo A 6o de 0 / ~
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”

Domicilio: ;

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: .

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

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: :

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

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

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

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

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 2 e
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, 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 electronica www.amig.org.mx

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

“Afianzadora’.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.
PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

>
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdéliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

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

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

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente 0 endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.
La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del,

"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en lo
términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdn 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 ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,

a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
o\
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién 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 asumio en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicio
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la p
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.
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