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

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

ELIMINADO: R.F.C.

r

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL j
g : ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
E)' | |

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE .
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

' HEMODIALISIS SUBROGADA \
CONTRATO No. SEIA24311604-0095 ‘

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
H.G.Z. N° 24, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO
DEL 01 DE JULIO AL 15 DE AGO})!EO DEL EJERCICIO 2024/ CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE LOS TRATADOS/QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ
TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA OTRA, OPERADORA
DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA EN ESTE ACTO
POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ,“EN SU CARACTER DE REPRESEN]’ANTE LEGAL, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) R/EPRESENTADA EN
ESTE ACTO MANCOMUNADAMENTE POR EL C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, A QUIENES EN LO
SUCESIVO, CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

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

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

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C. | IIIIINNNNEEE <~ su caricter 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 momente 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 IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XX,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 Ntumero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

[.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. _ Titular de la Coordinacion de Abasteckniento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se dedyd el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccién |, del Reglamento d
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

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

/
/

I.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Lsy/cie
Adquisiciones. Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Baltazar
Pérez Cotera, con R.F.C _ Encargado de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Saiud
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servider publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor’ para los
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efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico.

I.6 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el progedimiento de Adjudicacion Direct{ de
caracter Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Elee@Mlmero AA-50-GYR-050GYR014-T-387<
2024, al amparo de lo establecido en los arficulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion Ill, /28 fraccion IV.-37, 37 Bis, 41 fraccion W'y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector LP#‘tafﬂ:o y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 28 de junio de 2024, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento.

I.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestdria otorgada mediante el Certificado de Disponibiligad/"
Presupuestal Previo con cuenta numero 4206 1604"y folio 0000023923-2024, emitido por el Departamento de
Adaquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

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

II. “El Proveedor” declara que:

I.1 “El Proveedor” , OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)
declara que:

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

I.2 El C. Victor Alarcén Pelaez, 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 Escritur
Publica nimero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante |a fe del Licenciado Arturo Betancourt
Titular de la Notaria Publica nimero 13 de Acapulco, Guerrero, mismas que bajo protesta de decir
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacién y elementos“necesatios
para su cumplimiento.

I.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacidn del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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11.5 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 néomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios
que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

11.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0S8-080331-528, con Registro Patronal_ con
numero de Proveedor 0000127573,

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

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

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

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

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

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

[1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

1.2 “El Proveedor LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) declara que:

I1.2.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Pdliza 4,455 de fecha 05 de Octubre
de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez, Corredor Publico nimero 60 del Distrito
Federal, mediante Escritura Publica nimero 5,602 de fecha 02 de Septiembre del 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jaime Vazquez Castillo, Titular de la Notaria Publica nimero 164 de Tlalnepantla, Estado de México,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio
mercantil nimero 9442-1, se modificd su objeto social para quedar como sigue: La prestacion de servicios al
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sector publico o privado para la atenciéon de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en
general que no requieran hospitalizacion.

2.2 EI C. Jose Arturo Maraboto Millan, 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 acredifa
mediante la Pdliza nimero 367 de fecha 18 de Diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac
Larrea Vargas, Corredor Publico numero 18 del Estado de Veracruz, mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

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

I.2.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni &l ni ninguno de los sccios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

[1.2.5 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 afos y que en caso
de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito. /

/

/

I.2.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMA-101005-UF9, asimismo cuenta con Registw/
Patronal ante “El Instituto” nUmero_y numero de Proveedor 0000115506.

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

[1.2.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el regimen 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 efeefos dela
suscripcion del presente instrumento juridico. L

[1.2.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instj
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conform
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, &l
cual se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

[1.2.10 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
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por el que se emiten las Reglas para la obtencidn de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

[1.2.11 Tiene establecide su domicilio en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91190, Xalap4,
Ver., con correo electrénico: ingmaraboto@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y legales del
presente contrato.

11.2.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que
practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusidn de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. “El Proveedor”, declara conjuntamente que:

/”'

1. Senalan como domicilio comun, para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Calle Adolfo/
Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion territorial Benito Juarez, Ciudad de México.

-

lI.2.  Han celebrado Convenio de Participacion Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse solidariam s
términos del mismo, por lo que “El Instituto” reconoce el referido Convenio para efectos del presente instrumen NG
juridico.

IV. De “Las Partes":

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

comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

|Anexo 1 (uno) “‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
' Condiciones”

Anexo 2 (dos) ‘Propuesta Técnica de “El Proveedor' y asignacion”

Anexo 3 (tres ‘Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacién por los servicios objeto de este con itrato, la cantidad
minima de $231,120.00/(DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.) ma;s impuest

por $36,979.2 (TREINTA SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N.Jy y un meghto
maximo de $577,800.00 {QUINIENTOS. SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos que asmende a $92,448.00"(NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
00/100 M.N.). .

- ——
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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 ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Proveedor debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), v 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 recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, |la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanes, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucidn de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el participante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
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 validacién 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 realizara mediante transferencia electronica 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
oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del participante adjudicado, a menos que
el participante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

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

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

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

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

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifiqgue su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correcciéon 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 Adquisi
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ElI 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 vy
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 informacién y
documentacion que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
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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 “EI
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 Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de julio de 2024 al 15 de agost_o/
de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el sényjdor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo, 8, Ulltimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se
obliga a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendami
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsi
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 obligaciohes
contractuales;

c) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente
en caso de que se otorgue prérroga 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, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdéliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la

i

Lc/Lsas L.D.,gu L.D. LFOB 9
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
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

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

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

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un
termino 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 confirmacién del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poéliza de
garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor" mediante autorizacion por escrito, con el fin
de que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

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

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion 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 este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a dgbo 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.
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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 senalados 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 el presente
contrato y anexos respectivos.

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

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

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

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

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

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la 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 cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LO
SERVICIOS. \

“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Baltazar Pérez Cotera’ con R.F.C,
Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, quien dara seguimierfto 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
gue le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion 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
pentltimo 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.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al participante adjudicado para que
este realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso enlla
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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La transicion del 3 (tres) meses de Falta en el El 5% El limite de la Jefe d rdinador
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 hemadialisis paciente(s de la el 10% del de Medicina salud.
definitivo para los subrogada. ) del factura monto Interna O
pacientes con acceso mensual maximo  del Director de
permanencia en el vascular mas el VA, contrato Unidad
programa, no temporal cuando Meédica en
debera ser por un por el ocurra que 00AD 0
tiempo mayor de: definitivo a algun Jefe de
en el plazo paciente(s) Servicio o
establecid no se le Director
0 haya Medico 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 deduccion Servicio de de Prevencion
acreditado, de las bacteriolégico especifica total de la sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
pruebas dentro de los ciones de factura el 10% del de Medicina salud.
realizadas  para parametros la calidad mensual monto Interna (0]
asegurar la solicitados por la del agua mas VA, maximo  del Director de
calidad del “Agua NOM-003-SSA3- de contrato Unidad
de Dialisis” de 2010 acuerdo Meédica en
acuerdo con las con la OO0OAD [0}
especificaciones NOM-003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicic ©
SSA3-2010 2010 Director
Medico en
La wunidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte  original Resultados de Cumplir 5% sobre El limite de la Jefe de Coordinador
por un laboratario analisis  quimicos con las el valor deduccion 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 maximo  del Director de
calidad del “Agua 2010 de contrato Unidad
de Dialisis" de acuerdo Medica en
acuerdo con las con la OO0AD ¢}
especificaciones NOM 003- Jefe de
de la NOM-003- SSA3- Servicio o
SSA3-2010 y las 2010 y las Director
recomendaciones recomend Médico en
de la AAMI. aciones de UMAE
La calidad de la AAMI.
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del Dotacion del mismo Por cada 2.5% El limite de la Jefe de Coordinador
mismo numero de numero de cateteres dia natural diario, deduccion Servicio de de Prevencion
catéteres temporales o} a partir de sobre el sera de hasta Nefrologia, y atencion a la
temporales [} permanentes  que la fecha valor total el 10% del de Medicina salud.
permanentes que fueron colocados a en que de la monto Intema O

=
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fueron colocados pacientes referidos debio ser factura maximo  del Director de
a pacientes a subrogacion el entregada mensual contrato Unidad
referidos a mes inmediato la totalidad sin  incluir Medico Medica en
subrogacion el anterior mas 2(dos) de IVA OO0AD o
mes inmediato cateteres dotaciaén 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 salicite el

jefe de servicio

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

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

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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 prestacion del servicio.

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

ey
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por un

' fe de Servicio de

oordinador de

Reporte o Por cada dia natural 2.5% diario

laboratorio acreditado, de de atraso en la sobre el valor Nefrologia, de Prevencién y
las pruebas realizadas para entrega del reporte total de Ila Medicina Interna O atencion a la salud.
asegurar la calidad del resultados de factura Director de Unidad

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

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

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

NOM-003-S5A3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacterioldgico.

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

las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del
‘Agua de Didlisis" de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la
AAMI.

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

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

total de la

factura
mensual  sin
incluir el IVA

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

atencién a la salud.

El participante adjudicado
establecera contacto con la
Division de Servicios
Digitales y de Informacion

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

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

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

Coordinador de
Prevencidn
atencidn a la salud.

para el Cuidado Digital de los cinco dias sesiones Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), naturales siguientes realizadas en
dependiente de la CSDISA, a la fecha de emision mes de
a efecto de establecer la del fallo. incidencia, sin
estrategia de cumplimiento incluir el IVA.
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerde de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en Por cada dia natural 2.5% diario Divisidn de Servicios Coordinador de
operacidn, del Sistema de de atraso a partir de sobre el valor Digitales y de Prevencion v
Informacion e instrumentos que se exceda el que Informacién para el atencion a la salud.

necesarios para el
otorgamiento de del
servicio

plazo de los quince
dias contados a partir
de la emisiéon del
fallo.

representa el
costo de las
sesiones

solicitadas en
el mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de
Informatica o Jefe
de Division de
Ingenieria
Biomeédica

El participante
proporcionara un
Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado
considerando todas las
Unidades de Hemodiélisis

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posteriores a la fecha

1.5%, sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones

realizadas en

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

Coordinador de
Prevencion %
atencion a la salud.
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incluidas en el contrato.

“de aprobacion del

mes de
sistema de incidencia, sin
informacién. incluir el IVA.
Registro de la informacion 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 y

base de datos central del

que se exceda el

total de los

Informatica (CDI) o

Instituto, conforme a la plazo establecido de sesiones Jefe de Division de
(ETIMSS), 5640-023-004 las 24 horas otorgadas, no Ingenieria
Especificacion Técnica del posteriores al registradas vy Biomédica

Sistema de Informacion de
Hemodialisis  Extramuros,
necesario para la
transmisién de datos a la
base de dalos central del
Instituto.

otorgamiento de la
sesion

no
transmitidas
en el lapso
establecido a
la base de
datos central

atencion a la salud.

del Instituto,
sin incluir el
IVA.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del nte
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.
“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcién 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.

)

L.C YSA/LD. A§L/L.D. LFQB 16
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

-y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

“El Proveedor” qgue 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 excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “El Instituto” o a terceros.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto™ por cualquiera de las causas antes mencionadas,
la Unica obligacién 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 vy las que derive del mismo, asi como toda aquella informacion gue “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 terminacién 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 Gengral de’
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable. ¢

La informacion contenida en el presente contratoe es publica, de conformidad con lo dispuesto en los.drticules 70
fraccion XXVII| de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica y 68 de la Ley Fede
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto” a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El
Proveedor” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto™ con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.
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“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no
sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del 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 informacién a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga
relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

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

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos
que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la 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
gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El
Instituto”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion 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 resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas
no limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la 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 'galidad
solicitadas por “El Instituto”.

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

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalentelque
afecte el patrimaonio de "El Proveedor’.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“El Instituto” 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. Engste”
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operadis
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 perrita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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 casc 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 patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y

cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serwmos del Sector Publico y 126 al 136 de su Regl mento

respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario
Federacién el 29 de abril de 2016.

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

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

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actue
con dolo © 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

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

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEX(QANO%&EGU%{O SOCIAL

—

R. JORGE MARTYIN R

itular del Organp eracibn  Administrativa

esconcentrada onal Veracruz Norte

E.C g
‘EL PROVEEDOR”,
OPERADORA DE GERVIJIOS DE SALUD SANTA
LUCIA, S.A. DE C. CIPANTE A)

RFC: 055-080331-
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Contratante: E| drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de
Servicios.

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

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electrénico 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 informaciéon por medios remotos de comunicacién electrénica, asf
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 pedran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Tecnica 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 Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto radas,
procesamientos y salidas de informacioén, tanto electrénica como manual

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

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicande 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
extracorporea

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

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

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexc 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 magquinas 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.

0iC: 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 relacién a equipos de fabricacion normal.

0O0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),

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

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

Partida: La 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 excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

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

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

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

SAT: el Servicio de 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 extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

objeto de que, al término de la licitacion, emita testimenio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articul@®0 del
reglamento de la LAASSP.
Unidad Medica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospital engrales
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

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

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

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

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, 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 centinuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~ El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
* Maguina de hemodialisis

Ventilador volumeétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

—
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L

e (Canulas de aspiracion

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

» Toma o tanque portatil de oxigenc 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) maguinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curaciéon y médico-quirlirgico, en caso de no contar con
material desechable.

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

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

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

» 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,

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

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

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

a 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 hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a 'duienes
se les realizd el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes#

jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx,

miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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

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

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

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

”

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

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, 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 hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

”

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

Trimestral: Cinética de hierro; Ferritina, transferrina, alblmina, 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 debera presentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas través de los siguientes correos:
jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con pes 56 co en

B) Bioguimicos:

forma individual.

+« Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
¢ URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

Fe

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.
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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
riién 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 equipe exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

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

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

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

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

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

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

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 resumen
meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratoric y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacién, guimica sanguinea glucesa, urea y creatinina, acido Urico, scdio, potasio,
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis B y 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 hemoadialisis su ada materia
del presente documento.

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

{

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

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

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

£
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9)
h)

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del proveedor:

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

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, 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:

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

» Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

¢ 1.-Delamanipulacién del catéter.

« 2.-Disfuncién inherente del catéter.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacion,
2.- Disfuncién inherente del acceso.

* 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

* Unresumen clinico del caso,

« Detalle de la complicacion;

+ Atencion que se brindé, y

* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de

hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

£~
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10.

11.

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

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

Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemedialisis” 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 operacioén con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

Si va 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 maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 17 al 30 de junio de 2024,

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

Personal

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

A. Area Fisica

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

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

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

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

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

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

e
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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 segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de |a unidad,

i) Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

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

B.

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

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

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

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

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

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

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

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial. {
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el

servicio.

¥ s
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C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis" y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizad as
por un laberatorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemeodialisis y al menos una vez al afic para contaminantes quimicos.

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

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

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

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

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

D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacidn, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemcdialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspendientes, 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 servici
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para
contra Riesgos Sanitarios).

'\%excepcic'm
roteccion

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado, unidad
de hemodialisis subregada de hemodialisis. ‘

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

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

equipos y bienes de consumo ofertados.
. =
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el establecimiento
privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o
se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

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

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

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

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

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

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

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

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

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

El proveedor sera responsable de proveer la 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.

Certificacidn del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependient ireccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su agrobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud.

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

» Firma de Acuerdo de Confidencialidad
« Designacion de contacto responsable con sus datos
+ Designacion de sistema y empresa soporte

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

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacion de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

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

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

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

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

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a Ia
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 elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad & 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, Regulacién de los servicios de salud. Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

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

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

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control
servicios subrogados de atencion médica..
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

Vigencia de la prestacion del servicio:

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del 01 de julio al 15 de agosto de 2024,
Plazo de entrega:
Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

Por 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 sabado, incluso dias festivos, de conformidad con el
apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS”
de este documento.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

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

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

 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de 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, sefaladas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 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 Medica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacion.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisidn 0 en cualquier momento durante
la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion 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 meédica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el retuso 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 sclicitadas en el Anexo T2 (T-dos) de la invitacién.

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

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Medica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
en el OOADRVN; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del participantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

NIVELES DE SERVICIO

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

La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitive para los pacientes con
V i
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tiempo mayor de:

permanencia en el programa, no debera ser por un

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

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

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-5SA3-2010.

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

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

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

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

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

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

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

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-S5A3-2010

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

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

El proveedor establecera contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
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:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

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

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

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

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

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

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

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

N
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Partici'pan'te:' i

_Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

s
Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C:P:

Teléfono:

Ext:

Municipio/Alcaldia:

Estado:

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

{(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo | negativo |
Equipamiento Marca (S): Modelo (3):
Maguina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo) \
I'; =
Cuenta con: |

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

}
]
No Certificado ‘

[
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con |a 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 come semi-restringida (zona gris)

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

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

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

SSA3-2010.

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

SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento | o Mac::mas y
Unidad del IMSS Anexo T1 equeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
OO0AD por partida
(km) ‘
Tipoy i s 936 sesiones
Nuamero Localidad Maximo minimo por
maquina
N P%
)} )
i
Total:

L.C.

.
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERUIBE MEBIEE INTEBRAL B

CONTRATO No. SEIA24311604-0095 HEME S S IROGARR

ANEXO T 0 (T-cero)

ol .  Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se senala a continuacion.
Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

b Caiira Y
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HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

T Debera anotar el nembre 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 domicilioc debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

w

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de méaquinas; 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 Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero dée blit

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

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

=%
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CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Participante:

( 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Ext:

Municipio/Alcaldia:

Estado:

Horario de Atencion:

2
O Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Total m?

@nidad de Hemodialisis Subrogada

Se ubica dentro de un
Hospital

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

Si No

Magquinas de Hemodialisis

Total

Sero
negativo

Sero
positivo

b}NUmero de maquinas de Hemodialisis

Cp

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maqguina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

N

CS J Cuenta con:

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

No Certificado & /

i

LE. L.&Aﬁ/ LD. LFQB 45
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—‘«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

~ANEXO T 0 (T-cero)
___ Servicios

Servicios al paciente

@

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio 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)

003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

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

SSA3-2010.

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

SSA3-2010.

Se cumple con resultades de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

Reproceso de Dializadores.

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

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

@ Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodialisis
Tipo'y (km) 936 sesiones
Niimero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:

3
LC. AN L.D\Bléu L.D. LFGB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

46



=

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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

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

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

SEEx |
L.C/08A/ LD, %L/ L.D. LFQB
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A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIS MEDIEO ITEERAL BE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

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

H.G.Z. 24 | POZARICA, VER T 144|360

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

IMPORTE y
PROVEEDO . . No. MENSUAL .
R Del DELEGACION Tipo Numero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Afo
0
Del
(Tipo de la (
(Numero Unidad Mediea, | (Numero pra(s?:::stal 3125;):; (Numero de | (Hemodialisi 2253 |
(Nombre del (Nombre del Referencia de la : (Numero de :
Proveedor) de} OOAD) Catalogo de Unidad de la Unidad Contrato) g8 jas Sesiones 8 e | i4n0)
QO0AD) Procedimientos | Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
) UMAE) realizadas) mes

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Reforma y Naranjo S/N,
1| HGZ | 24 Poza Rica Colonia Laredo, C.P. 93260,
Poza Rica, Ver.

Dra. Maria Antonieta maria.garciat@
Garcia Tapia imss.gob.mx

£
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERISIE EOIEE I EGHAL BE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

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

T

i

DELEGACTON/UMAE o |Fecha | | Wl ) %L_l_l_l

[T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i ] FOLIO: @
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

ANO

NOMBRE:,

LOCALIDAD:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: M I:I F D

| 9 LLLLT]]

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: A 0 4 0 0 OO 0
DIRECCION : ECTA P

RT Eal__JImaT TV PEND Spf AM

ORDINARIO:

cs

MOTIVO DE SUBROGACION:

:I@ urgencia: [
|:] |:| :

or

S

FP

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA - HOSPITALIZACION QUIRURJICA || MATERNO INFANTIL -
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE (AUX DE TRATAMIENTO

DOMICILIO:

NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE O RAZON 50CI

CONTRATO No.

AL:

TEL:

VIGENCIA DEL:

NOM BRE:
PACIENTE: ] Famitiar: L] RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
.
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A\ D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1  Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El numero 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 ano 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 |a estadistica mensual que se genere con base en los servicios medicos subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y ano 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, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.),

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

seguridad social cen su agregado y su CURP.

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

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

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

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

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

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

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnostico 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 0 encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

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

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

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

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

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

F . |
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento 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 hemodialisis y en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo
correspondiente a la descripcion del dispositivo de
reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puerperas o embarazadas

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

Prescripcian de la sesion de hemodidlisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
medico 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 hemodialisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el cual
debera contar con sello de vigencia de derechos vy
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este fratamiento 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 |a fecha de envic hasta el
ultimo del del afo; y el formato debera ser actualizado cada
ano.

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo

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

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

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

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

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

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

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

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

UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 00066

SANTA LUCIA

. CALLE ADOGFO PRIETO 1630, OOL. (L VALLE, BINITO MIAREL, CUNDAD OF MERICO, C.P. 03100 TEL PeAaBSaTIL
e

VERACRUL VERACRUL A 28 DE JUNIO DEL 2024,

PRESENTE

wucm:mwhmmw.mhmmwm
Hemod :

Administrativa Region
del Instituto Mexicano del Sagura Sociel, régimen ordinaric,
durante ef prrodo gl 01 de julio al 15 de agosto del wercicio 2024

VICTOR PELAEI ALARCON. con ity facultades que la empresa denominoda OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUOA,M.DECV.MNW.WWDMW&MVUM
qmﬂm«ﬂmmﬂamkmmmammmcmmy
Planta de Trofemiento, con ios cucles ctorgara of Servicio Médico de Hemodidlsis Subrogada. de
ocuerdo g lo sigulenta:

Anexo T2 [T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EGUPO MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODIALSIS

A)] SGTEMA DE HEMODIALSE PARA LSO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULIO.
Los caracherficas de o maguing de hemocidish deberd i

o 3 LI O

apeagorse ol Companrdic Nacionol de

o Satud.

- DECTFCICN: EQUPQ PARA EL TRATAMIENTG | MANUAL DEL OPERADOR m!m AKYS V3 A2 1.

DF PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS | DESCRIPCION: EL BQUIPO DE DIALISS AK 98 OF BAXTER
PADECMIENTOS GUE RECIUERAN | ESTA INDICADO PARA UTLIZARSE. POR PRESCRIFCION
DESINTONICACION SANGUINEA ¥ ELMINACION | FACULTATIVA, EN IRATAMENTOS DE HEMOCIAUSE £
0Df EXCESO DE UGUIDCS DEL ORGANSMO | PACENTES CONINSURCIENCIA RENAL O JORRECARGA DE
[ULTRAFLIRACION) PARA USO BN NECNATO | UQUIDO.

PEDIATRICO ¥ ADULTO A TRAVES DF TERAMAS | £ EQUIPO DE HEMODIAUSIS AK 98 ESTA NDICADO PARA
DAUNICAS. 4 USO BN PACENTES CON UN PESO CORPORAL BE 288G
O MAS,

MAMUAL DEL OPERADOR AKWS VA A23 13 B
TRATAMIENTC DE PACENTES CON UN PESO INFERIOR A 25
€0 36 DERE REALZAR BAJO LA SUPERVISION DEL MEDICT,

N
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Folio 00067

m—

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

mmmmc&.mv&u.mmmmwmu.mmmmm

TECNOLOGIA BASADA
MICROPROCESADORES.

DATOS A TRAVES DE UN  SISTEMA
COMPUIC.

T-  MAGUNA DOF HEMODIALSS CON | MANUAL DEL OPERADOR |3

- DE ADMINISTEACION DE | MANUAL DO
S & TAVE DE | DE DIALISIS AK 98 ESTA EQUIPADO CON TRES CONTACTOS

[1L73) [T
BN | EGUIPO DE DIALBES AK 98 - ANTES DE EMPETAR 1] 130 USO
PREVISTO.

B EQUIPO DE DWALISS AC 98 ESTA NDICADD PARA
UTLZARSE POR PRESCRIPCION FACULTATIVA €N UN 5010

PACIENTE PARA LA DE TRATAMIENTOS DE
EN PACENTES CON INSUFICENCIA RENAL O

Ail9.12.4 EL

DE INTERFAZ BN LA PARTE POSTERICR: UN CONECTOR D-
SUB DE 25 PINES, UN CONECTOR USB Y UN CONECTOR DE

ETH| :
UN TECNICO AUTORIZADOD, CONSUL
*CONEXION DE EQUIPOS ELECTRICOS EXTERNOS™ BN LA
PAGINA A:)9, PUERTO USS ESTE PUERTO DERE UTLRARLO
UN TECNICO AUTORIZADD, COMSULTE LA SECCION 1.2.4
SCONEXION DE EQUIPOS ELECTRICOS EXTERNOS" BN LA
PAGINA Al9, MANUAL DEL OPERADOR AKPEVI, A.54,
A55 CONTACTOS DEL PANEL REMCTO SOLAMENTE U
AGTORIZADD  PUEDE

ALARMAS EXTERNAS.
A4 12 B EGUIPO DE DIALSIS AKX 78 3E PUEDE
CONRGURAR PARA QUE SE COMUMIGUE COM B SIC

3. GUE TRASBAE CON BICARBONATO &N
POLVO, CARTUCHO O EN SOLUCIOM [PARA USO
NO PARENTERAL).

CONCENTRADO D BICARICMATO EN POLVO PARA LA
PREPARACION DE UGUDO DE coN
BCARBONATO AUINIO CON EL CONCENTRADG A LIGUIDD

4.1 TEMPERATURA DR LQUIDO DIAMZANTE
DENTRO DFL RANGO DE 35 A 3 GRADOS
CENTICRADOS.

POR EL USUARIC DE 33 A 40 *C MANUAL DEL OPERADOR

AKFBVL, A: 204, 14.2.4 UMITES DE ALARMA. ALARMA OF

TEMPIRATURA ALTA (FLIA} 40 *C (0.5 “C) ALARMA DF
ATURA

4.2, FLLIO DEL LKIUIDO DIALZANTE DENTRO DEL
RANG DE 300 A 500 ML/MIN © MAYOR.

43 FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO OF
15 MLIMEM A 300 MLAMIN,

[FARCIAL O PERFL DE BICARBONATO| DURANTE
Lo 3

e Ty Tr 3
4.4 NIVEL DE BICARBONAIC PROGRAMABLE

ANUAL DEl, OPERADOR AKTBVI, AY 4,15 TABLA 14-4
SELECCIONABLE POR L LISUARID DE 300 A BD0 MLMB
O 50 MLMBL B MAYOR BF LOS DOS

ECIHION: £10 % ©) 50 ML/MPL B

MANUAL OFL OPERADOR B VA AR 4l
VELOCIDAD DE RLJO DEL SEGMENTO DE LA BOMBA DE B
Wik, SELECCIONABLE POR BL USUARID NIRE 20 7 &00
wmuumnmm&:ﬁu
BOMBA DE 39 MM SELECTIONABLE POR £L USTARIO EN

Y
mu.w.ug OPERADOR AKSS V3, A:198, 14,15 TABLA

148 SELECCIONABLE POR EL USUARIO HCO3- DE 20 A 40

MMOLA
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A o

Folio 00068

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

PROPUESTA DEL PROVEEDOR |

WANUAL DFL OPERADON AKP8 VI A5 TABLA 1-2 140
RANGO CONFIGURABLE 130150 MMOLL

1
44 SETEMA
ULIRAFILTRACKON COM  TASA DENTRO DR
RANGC DE0.O A 3L, O DEDD A JKGM.

ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA,  DE
05 ME/H A 5 ML/H]. CON UN FLUIC DE INFUSICN
DENTRO DEL RANGC OF 0.1 A 7.9 MUH BN
NCREMENTOS DE & 1ML,

[ELUSUARDY ]
T3 TETEMA WIEGRADO DB INFUSION FARA | MANUAL DEL GPERADOR ALY V3 A7 2.1.2 DETALLES DE

MANUAL DEL OPERADCR AKS V3 A:98 1406
SELECCIONASLE POR BL USUARID HASTA UM MAXIMO DE
10,00 L PRECSION: 230 ML © 450 MLH X DURACION DEL
TRATAMENTC TRANSCURRIDA (H| O £2.5 % DEL VOLUMEN
DE UF ACUMULADO, FL MATOR DE LOS DOS. COEFICIENTE
DE UF DFL DALZADOR: MAXIMO 85 MLH/MMHG TASA DE
UF: 0.0 A 4.0 L/H, DETERMINADO POR LA DURACION DEL
TRATAMENTO ¥ EL YOLUMEN DE UF SELECCIONABLE POR

LOS COMPONENTES DE LA PARTE DE FLUIO SAMGUINED
SOMBA DE HEPARBA LA BOMBA DE HEPARINA NCLUYE
UNA JERINGA QUE CONTIENE SOLUCKON DE HEPARINA. LA

BOMBA DISTRIBUYE HEPARINA POR LA LINEA DF SANGRE
PARA Mmmcmm-cdm MANUAL DEL
OPERADOR AKY8 V3 A:196, 14.1.2 VELOCIDAD DE AULD
DF LA BOMBA DE HEPARINA. SELECCIONABE POR EL
USUARIO DE 0 A 10 ML/H EN INCREMENTOS DE 0,0 ML

SOLO: SELECCIONASLE POR BL USUARIO DE 0 A 10 ML
PRECIICN: £ 012 ML/S H O 45 % A UNA CONTRAPRFHON
MAXIMA DE 400 MMHG, LA GUE SEAMAYOR. -

. GUE CUENTE  CENTRC DEL SSIEMA CON

'u%&
5.1 PR RIERIAL NC INVASIVA,

WMANUAL DF ALARIAAS | 2 ALARMAS DF PRICRIDAD ALTA
(829, B:30, B33 B3S, B:34, B0A %47 EQUIPO DE DIALSIS
AL 98- ALARMAS 1] 110 MRESION DE SANGRE DIASTOUCA
ALTA 111PRESON JANGUINEA MEDIA ALTA |13 PRESION
DE SANGRE SISTOUCA ALTA |14 PRESION DE SANGRE
DIASTOUCA BAJA |17 PRESION JANGUINEA MEDIA BAA
SANGRE SIETOUCA BAJA 223 SIN VALORES

5.2- DEECTOR DE AL

e R
MANUAL DEL CPERADOR AKP8 v3 A4 21,2 DETALLES D€
LOS COMPONENTES DF LA PARTE DE ALUJD SANGUINED
DETECTOR OF ARE L DETECTOR DE ARE ALBERGA UNA
CAMARA DF GOTEC VENDSA. PARA ABRIR LA TAFA DEL
DETECTOR OF ARE: TWE DE LA PESTANA DE APERTURA
HACIA USTED AL TIEMPO (QUE PRESIOMA CON FUERZA BL
CENTRD DE LA TAPA, 5E EMIE  UNA ALARMA 5| EL NIVEL

wmmucmumcolmummuu
.,‘

53 DETECTON DF FUGAS SANGUINEAS,

3 PANIALLA LCD O PLABWMA O TECNOLOGHA |
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAGUINA.

7 CON CAPACIOAD OF INGRESAR AL MENCS |
TRES IPOS OF PERFILES DF SCOIO.

nuum.o!s. ERAGCR AKP8 V3 A7 2.2.2 COMPONE
mmrmmmnummum
DE SANGRE £ DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE
%..MLTM
MANUAL DEL AKTE VI Al 1
DESCRIPCION GENERAL DE LA PANTALLA LA PANTALLA
TACTIL CONTENE LOS MENDS Y BOTONES NECESARIOS
PARA PREPARAR, PONER EN MARCHA, FNALZAR Y

MAMDER £ QPO DEDULIS
MANUAL DEL DPESADOR A A198 1417 PERFLES

TASA DE UF: SELECCIONABLE POR EL USUARIO MASTA UN
ALK A,

C. IfsSA/ LD _A
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UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 00069

? SANTA LUCIA

CALLE mo-mgme.mvm,ummmntuem.ummm ARSI
e

USUAR TRE 130 ¥ 150
MAMOLL MODO HCO3: BICARSONATC: SELECCIONABLE

POR 1 USUARSD ENTRE 20 ¥ 40 MAOL/L

8- Cﬂg‘ﬁm TR PANTALLA OF;
al- ARTERIAL D€L CRCURC MANUAL GiL OPERADOR AK98 V3 AMZ AA) 342

CONTROLES DE PRESION VENCSA Y ARTERIAL LOS

OF SANGRE PROCEDENTE DEL PACIENIE ¥ LA RESSTENCIA
DF LA SANGRE QUE RETORNA A £L. BN LDS CONTROLES DE
PRESICN SE MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES DE ALARMA
CORRESPONDIENIES. PULSE EL CONTROL DE PRERON
VENOSA O ARTERAL PARA ASRIR LA VENTANA OF
CONTRCL DE PRESION, UTILCE LA VENTANA DE CONTROL

B3 PRESION VENCRA GiL CRCUIO. DEL

¥

PRESICON INDICAN LA PRESION EN LA UNEA D SANGRE
PROCEDENTE DEL PACENTE ¥ LA RESSTENCIA DE LA
SANGRE QUE RETORNA A £l BN LOS CONTROLES DE
PREGCH SE MUESTRAN TAMBIEN LO3 UMTES DE ALARMA
CORRESPONDENTES, PULIE EL COMIROL DE PRESION
VENOSA O ARTERAL PARA ABRR LA VENTANA DF

MANIAL DFL OPERADOR AKPS V3 AZ04 14.2.5 W7 SE
DEFINE COMO LA DFERENCIA DE P9 OUT - PD OUT,
DONGE P OUT B5 LA PRESION VENCSA Y PD OUT £5 1A
PRESICA MEDIDA BN EL LIGUIDO DE DIALBS. DONDE

.3 PRESCON TRANSMEMERANA,

MA mmmm=w
MMHG O 26 % L MATOR DE LOS DOS [DENTRO DEL

B, FLUIC DE LIGUIDO DIAUZANTE. MANUAL DEL ﬁaﬁ AKIB V3 A10E TABLA 148 |
14,18 SEECCIONASLE POR B USUARIO DE 300 A B0
MM PRECIDON: 210 % O 50 MUMIN, BL MAYOR DE

8.4 PO DE SANCRE. MANUAL DEL OPERADCR AKME Y1 AAS 34.10
GENERAL DEL TRATAMIENTO EN LOS CAMPOS DE
GERERA DEL TRATAMIENTO 58 MUESTRAN LOS VALORES
REALES OfL TRATAMENIO, ESI0S CAMPOS JON
INDICADORES DL PROGRESC DEL TRATAMIENTO, PULSE
UN CAMPO PARA ABRIR Bl MEND QUE CONTENE 1A
FUNCION CORRESPONDENTE.
£5: VELOCIDAD DE FLUID DE SANGEE 84 MUMIN. PULSE
_ LY PARA_ABRE EL ME 1
B4, TASA OE INFUSION DE rEPARINA, MANLAL DEL AEE V3 Ael 341
HEP AC. VOLUMEN DE HEPARINA ACUMULADO

10 DEL TRAT;

MARUAL AKTE V3 A48 3.4 10
1ASA DE UF: TASA DE ULTRAFLTRACION EN LM, PULSE BL
CAMPO PARA ABRR EL MEND UGUIDO,

7. TASA DE ULTRAFILIRACION,

e
BA.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALEANIE. MANUAL DEL OPERADOR AK?8 v3 AJO Y A72 3.4.19
= i

Fataa)
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L.

)

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

‘i CALLE ADOFO PREETO 3020, COL. DEL VALLE, BENITD SUAREZ, CLIDAD DE MEXNCD, C.p. 03100 TEL 7448655721
B S T

Folio 00070

3.9 VOLUMEN DE SANGHE PROCESADA,

PACENIE  (SBTOLCA ¥ DASIOUCA)
FRECLENCIA CARDIACA,

BT TEMPO TRAMSCURRID O RESIANTE DE
WAL

VEBLES OE:

10~ EMPERATURA DEL UGLIDO DRALIZANIE, | MANUAL AEG8 WA AL 198, 14,15

Tr ARG W TVASIVA DL | MANGAL 6L CPERADOR AK98 v A-144 81, B.28.0, 8.4 |
BT PRESION
SANGUMEA PRESON

, EL CORAZON GUE SE MUESTRA.
B B CAMPO DI LECTURA EMPIETA A PARPADEAR Y BPM
PARP, ADO,
: TWEN DE GLIRAFLTRACION | MANGAL DEL OPERACOR AKYB V3 A:6) L84 TEMPO B
,ég{&c;gku INOICADOR DE TIEMPO MUESTRA Bl BEMPO GUE GUEDA,

T COM SGTEMA DE ALARMAS AUDIBES Y|MANUAL DEL OPERADOR AKME V3 BIZ ALARMAS 1.1

PACENIE COM B FNDE ADVERTRR EN CASO DE
HIPOTENSION O HIPERTENSION, mmc:gu DIRECTA DE

LA INEA
:a.-%awommwi:mm‘
MAEDICICH,

FOR EEMPLO, DURANTE UN TRATAMIENTO BN CURSO O
UN PROGRAMA DE DESINFECCION. £L TEMPO SE INDICA

ALARMA GUE CORRESPONDEN A ALARMA DE PRICRIDAD
ALTA ¥ ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. CUANDO SE EMITE
UNA ALABMA, EL EQUPO LA INCICA DE LA SIGUIENTE
FORMA: LA PESTANA ALARMA PARPADEA, LA PESTANA
ALARMA SE VUELVE DE COLOR ROJO ¥ SE MUESTRA B
MENSAJE DE ALARMA, 3 HAY UM MEND ABERTO. SE
MUBSTRA EL THULO DE LA ALARMA INTERMITENTE] SOBRE
£ LA WL NDICADORA SIUADA SOBRE LA PANTALLA
PARPADEA.

s UNA LUZ ROJA NTERMITENTE [FRECUENCIA 23 WII
INDHCA, UNA ALARMA DE PRICRIDAD ALTA. LA LWZ DEJA DF
PARPADEAS CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA DE LA

INTERSATENTE
INCIC A BNA ALARMA DE PRICRIDAD MEDIA. LA LUT DEIA
DF PARPADEAR CUANDO B CORRIGE LA CAUSA DE LA
ALABMA, SUENA LA ALARMA SONORA. PARA LAS

ALARMAS DE PROIDAD ALTA, LA ALARMA ES UN SOMDO |

LSA/L.D L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

O SOCIAL

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

r] PEIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO IUAREL, CLADAD DE MENICE, C.P ST TEL PRAAESATYL
o T

[ N ARTERIAL 3}

RECY
mm.umamnmﬂssmmmﬁs
ummmamvwrmgmu

mmu»msmz cmunﬂﬁu
ARTERIAL DEL PACIENTE %M DE ALARMA

.2 PRESLMN VENGSA DEL CRCUNO,

T3 PRI TEANMEMBRARA, |

DM
o LA TASA DE ULTRAFILTRACIOM SE ESTABLECE EN CERO.
o LA PINZA DE LA LINEA DE SANGRE ARTERIAL SE CIERRA
LINA AGUIA,
MANUAL DEL AKTS '3 Bod ALA 17 LA
PIM 5 MUY ALTA APARECE: CUAMDD (A PRESION
TRANSMEMBRANA, [PTM] HA UEGADO AL UMTE DE
ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO. B4S ALARMAS 718 (A
PT4 ES MUY BAJA APARECE CUANDO LA
TRANSMEMBRANA [(FIM] HA LLEGADD AL UMITE DE
AMA

.4~ PG DI LGUADO DIALTANTE.

MANUAL DEL OPERADCR AKSE V3 ALARMAS 108
OBSTRUCCIGN DEL CIRCUTO DF UGUIDO PRESION DEL
CIRCUAD DE SANGEE MUY ALTA. COMPRUERE B
CIRCURG Y ABRANGUE LA BOMBA [F SANGRE
APARECE: CUANDO EL CRCURO DE HQUDO ESIA

MOGUEADO.
ACCIONES DE LA MAGUINA: LA BOMBA DE SANGRE 5E

9.5, FLUJO DE SANGRE,

CPER. VIBIIEA
oumucc DEL CRCUND DE LGANDO PRESCN DEL

APARECE: CUANDG EL SOUIPO  DETECTA  UNA
OASTRUCCION EN B CRCUTD

(LINEAS DE SANGRE 1 DIALZADOR] O EN £ CRCUIO DE
UQUIDO. ACCIONES DE L:MNW.MMD'

Y70 BN LAS UNEAS DE SANGRE. VUELVA A ATRANCAR LA
BOMBA K SANGﬂE Cm! m\m ccamsmu

T LIRAFRTRACION,

Folio 00071

L.C. SAILD
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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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Folio 00072

PUEDE DCUBRR CUANDO: )
o £L CONTROL DE UF MO ESTA CAUBRADO O ESTA
CAUBRADC) INCORRECTAMENTE.

» 6L CONTROL DE LIF NO FUNCIONA CORRECTAMENTE.

¥.7.- CONDUCTVIDAD.

B SENSOR OF UF D PROTECTION NO FUNCIONA
5»«.»1 CHERADOR AKYS V3 B57 ALARMAS 211
CUANDO

CONDUCTMVIDAD FUERA DE UMITES APARECE: Cy

LA CONDUCTMDAD DEL LEGURDO DF DIAUNS ESTA FUERA
DE LOS LMITES DE ALARMA ESTABLECIDOS, ACCIONES DF
LA MAGIDA

o BL SONIDO DE ALARMA SE RETRASA DURANTE X0

SEGUNDOS,
e 3 LA CONDUCRVIDAD B3 IGUAL O SUPERICR A ¥
MS/CM, EL LIGUIDO DE DIALISIS 38 DESVIA AL DIALRADOR

« CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL UGUDO DE DIALSS
VUELVE A ESTAR DENTRO DE LOS LIMIES OE ALARMA
EABECIDOS, B UG OF DALSIS ENMRA
AUTOMA R AMENTE N EL DIALZADOR,

» EL CIRCUINC 0 FLUIC GRE SE MUESTRA EN PANTALLA
3t - IE COLOR AMARILLEY

0, TEMPERATURA DEL LAQUIDC DIALZANTE,

79 DETECTOR OF FUGAS SANGUINEAS,

o LA BOMBA DF SANGRE S DETIENE.

» SE CERRAN LAS MNZAS DE LAS UNEAS DE SANGRE

VEMOSA Y ARTERIAL

» LA TASA DE ULIRAFLTRACION SE ESTAMECE EN CERO,

o BEL UGUIDO DE DIAUSS SE DESVA DEL DIALZADOR

[CUANDO S8 DETECTA SANGRE],

o PARTE DE. CRCUTO DE RO DE LIQUIDO QUE %
PANTALLA PARP,

7,10 DEFLTOR OE AIRE.

ALARMAS DF PRIOEIDAD ALTA 100 ARE BN CAMARA DE
GOTEO VENOSA PULSE B BOTON TEMPORZADOR Y. A
CONTNUACION, GIRE B BOTON PARA AUMENTAR L

MANUAL DEL DPERAGOR AKIS V3 B17 ALABMAS 13|

. APA g HA

b

—
L.C[LSA/ L,%

L/L.D. LFQB
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOPS PRIET 1020, COL. 6L VALLE, BENITO JUARET, CUIDAD DE MEXICO. C.9 03100 TEL 7444650721
e

Folio 00073

G BESCRIPCION

EHIRALG A A DE 28]

ACCIONES DE LA MAGUINA:

o LA BOMBA DE SANGRE SE DETIENE.

o S5 CHERRAN LAS PINZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE

VENCIA T ARTERIAL,

» 1A TASA DE ULIRAFILTRACICON SE ESTABLECE EN CERQ
15 $E DES

F11- FALLA £ B SUMINGIRG GF AGIA,

VIZ- FALLA EN 6L SUMBBIRG DE SNERCA |
ELECTRICA,

MANUAL DEL OPTRADOR AKSS V3

FALLG CORMENTE BATERIA UTRIZADA DURANTE {0}

MINUTOS, APARECE: DOMEDIATAMENTE DEIPUES DE UN

FALLD DF AUNMENIACION ELECTRICA CUANDO SE UTLIZA

LA BATERIA DE RESERVA. LOS MINUTOS GIUE SE MUESTRAN

NDICAN LA DURACISN DEL FALLO DE AUMENFACION
ACCIOMES DE LA MAGQUMNA: DURANTE UN

UNDAD DE SANGRE. ACCION DEL  OPERADOR:
COMPRUERE LA FUENTE DE AUMENTACION Y EL CABE DF

7,13, PRESION ARTERIAL NO IRVASIVA,

%’&AL BEL GPERADIOR AKIE V3 B31 ALARMAS 110
SRESION DE SANGRE DIASTOLICA ALTA  PARA BORRAR LA
ALARMA, PULSE CONFRMAR,

APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA DIASTOUCA
D€L PACIENTE ESTA FUERA DEL LMAITE DE ALARMA MAXIMO
ESTABLECIDO. ACCICHES DE LA MAGUINA: NMGUNA. 834
113 PRESICON DE SANGRE SSTOLICA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA, PULSE CONFIRMAR, APARECE CUANDO LA

CONFRMAR. APARECE CUANDO LA

DIASTOLCA DEL PACEMIE ESTA PUERA DEL UMITE DE
ALARMA MINIMO ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA
MAGUINA; MINGUNA. 340 11¥ PRESION DE SANGRE
SSIOLCA BAJA. PARA BORRAR LA ALARMA. PULSE
COMSRMAR, APARECE: CUANDO LA PRESION SANGAINEA
SETOLCA DL PACEMIE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
MINMD ESTABLECIDD, ACCIONES DE LA H

0~ COM _ IBIEMA  AUTOMATICD  PARA
DEIMNFECTION QUIMICA

WtANLIAL DEL AKTE V3 A: 145 DESINFECC) Y
LMPEIA. 104 DESMFECCION GIUIMICA 10.4,1 ACERCA
DE LA DESINFECCION QUIMICA DURANTE EL PROGRAMA
GE DESINFECCION QUIMICA, EL BQUIPO 3E LLENA DE
CESNFECTANIE CONCENTRADOQ, L DESINFECTANTE
CONCENIRADO SE MEICIA CON AGUA HASTA LA

CORPECTA BN EL EQUIPO, |A

SOLUCION

CRCUO BE UGUIDO, TRANSCURRIDO UN TEMPO
DEEMINADD [TEMPO OF PARADA), B CRCUNO DE
LUGUDG S8 ACIARA Y SE VACIA. LA DESINFECCION
TERMICA $E PUEDE  SUSTTUIR DESINFECCION

POR
QUIMICA, SIN EMBARGO. TENGA BN wﬂu Q:E A
DESCALCICACION [CARTUCHO CLEANCARTC O ACDO |

.
VJ(SN LD_A¥L/LD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

.

Folio 00074

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

¥ CALLE ADOPO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD (7 MEXICO, C.P.

OO0 TEL 7444858723

CARACTERETICAL SUPERRICES DE MATERIAL
LAVAME, CON BASE RODABLE, CON SSHMA DE

SEORMACION DEL TRAIAMENIO By CASO DE
FALLA BB ENERGIA BLECTRICA.

4 CON CAPALIDAD PARA REAUTAR EL
RETORWO SANGUINEC EN FORMA MANUAL BN
CASO DE FALLA ELECTRICA.

5. GABMETE CON  LAA  SIGUEMIES

L AU
13- CAPACIDAD FPARA  GUARDAR iA

CLEANCART C O ACIDO CIHRCO UQUIDG) NO SE PUEDE
SUSTAUR POR UN PROGERAMA DE DESNFECCION

WPOCLORITO DE SODIO, ESTAS ALTERNATIVAS ELIMINAN

LAS GRASAS, LAS FROTEINAS ¥ B MATERIAL ORGANICO,

LA SOLUCION OF DESCALCHCACION PUEDE SER UNA

SOLUCIOM DE CARIUCHO K C O ACEG

chRcD UGUIDO.ESTAS ALTERNATVAS ELIMINAN LOS
[+ 3 T

ADOR  AK#S 3 Adl BANDEIA

WPTRICR PARA PROTEGER £ EGUIPO CONTRA LOS

VERTIDOS, LA BANGEMA SUPERIOR DEDE ESTAR SEMPRE
B SLOCADA 50 o, BORE

4 ol AL IR ELgt ' i
MANLAL DEL CPERAGOR AKYE V3 AT/, ARSI FALLD
BF ALMENTACKON BLECTRICA CON BATERA DE RESERVA
$i 6 EQUIPO DFf DIALSE 58 GUEDA B8 CORRIENTE
DE REIERVA CGME

T

MANUAL DEL CPERADOR AKPE V3 A5 Y A 212
GETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA PARTE DEL FLLIO
SANGUINED CURANIE UM FALLO DE ALMENTACION
ELECTRICA, PUEDE ACTIVAR BL ROTCR OF LA BOMSA

15 ACCEIGRIOS LAS UNDADES MEDICAS (08
|sEHECCIONARAN DE ACUERDO A SUS

NECESIDADES, ASEGURANDO w
COMPATRILDAD CON LA MARCA Y MODELO
DL EQUIPC.

HEMODALISS; CON  CONCEN
VARABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGON
LEQUERIMIENTOS DEL USUARID

RECHAZA TODA RESPONSABILDAD
POR B USO DE EQUPO DE DIASE CON
c DESRFECTANTES QUIMICOS,

UCRADOS:
» LO% CONCENTRADDS 8 LIGUIDDS, ADECUADOS PARA
PUEDEN EN COMBRRACION COM

USARSE
CONCENIRADCS A UGUIDOS ADECUADOS  PARA
Fi A

L.C. fSA/ LD,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE inng
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BERVISIE MEBICE INTECRAL Bi

HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 00075

SANTA LUCIA

mmmmmn,m_mvmx.nmmmmwmmmu 03100 TEL 744558721

IOPUESTA DEL PROVEED
- 250 SARSE CORCEN
ADEC PARA HEMOOIALRSS, QUE
ECL, MGCL2 CACLZ CON © SIN CEHI206 (GLUCOSA) Y
YA SEA CEHSOT (ACIDG CIRICO} O CHICOOH (ACIDD

ACENCO|

e PUEDEN USARSE COMCENIRADOS B UGUIDOS

ADECUADOS PARA HEMODIALISS, QUE CONTENGAN

MAHCO3S CON O M NACI  LOS CONCENTRADOS
RECOMENDADDS ADECUADCS PARA USO DE

HEMODIALSS SON CONCEMIRADOS GUE CUMPLEN COM

T RCARBONATG DE  JODIO  PARA | MANUAL DEL % Aﬁ Vd A3 131 B0
PREPARACICN MANUAL O AUTOMATICA [FARA | PREVISTO CUANDO EL EQUIPO DE DIALEES AK 78 5§ UTLIZA
USC M0 PARENTERAL], PARA PRODUCH LIGUIDG DE CRALISIS CON SICARSONATO

ACEPTA NIMGUNA RESPOHSABEIDAD POR BL USO DE
GTROS RECPIENTES DE CONCENTRADOS HO UQUIDOS, YA
GUE NO PUEDE GARANTEAR YN FUNCIONAMENTC
ADECHADO, MANUAL DEL CRERADOR AK98 VI A:24.1.3.6
PREPARACION DEL UGUIDC DE DWALSE EL EQUIFC DE
CWALSIS PUEDE PREPARAR B UGUIDO DE DIALISS CON
AGUA DE ENTRADA. CONCENTRADO ACEOC (M ¥
CONCENTRADG DE  BCARBONATD EN POLWVO

18- UNEAS ARERAL Y VENCRA CON PROTECION | ‘mm!%.!mmt AG7 TAA Y EN LA FCHA
DE TRANSDUCTOR OF PREUCON. DESECHABLE ¥ mAMncvm

ADASTABLE O WNFEGRADO A LAS UNEAS DE SANCRE

ARTERIAL T VENOSA (MEONATAL PEDIATRICA, (108 ACCESORIOS MENCIORSADOS BN ESTA SECTION
ADULTON, ESTAN APROBADOS ¥ £5 OBUGATORIO UTRZARLOS COM
£ SGUIPO DE DIAUSE AK 8. NOVALINE JUEGO D€

PARA MEMODIALSE PARA MAGUINA AT, CODIGO:
955419 LOS PROTECTORES DEL TRANSDUCTOR DE PRESION
SON COMPOMENTES CRUCIALES EN LAS UNEAS DE
SANGRE ADEMAS DE SER UN WMPORTANTE PUNTO OF

::o%im it i mmnztcm Msr:‘u 42 NCO DE UN
T G FATRGH | PARA o
HEMODIALZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DF
CUALIDHER M (THIAL SINIETICO,
—~
LC. sa/ L.Dﬁu L.D. LFQB 61
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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
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA
ONY

CALLE ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, SINITO

Folio 00076

JUAREZ, CUNDAD DF MEXICO, C.0. 03100 TEL 744655711

ACUSRDO A LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE
LA} LSWDADES  MEDICAS.  ASEGURANDO
COMPATRILIDAD PARA LA MARCA Y MUDELD
DR FGPO.

T3 LAS CANTIGADES SERAN DETERMIIALAS O |

GUE ESTA CONECTADC EN LA PARTE POSTERIOR DEL
EQUPO.

o CHRICO 20 % MICIA B PROGRAMA DE DESNFECTION

CORTO CON ACIDO CHRICO tQuoO OUE BS1A

CONECTADO EN LA PARTE POSTERICR DEL EQUIPO,

» CALOR: NICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION CON

AGUA CALIENTE

« HPOCLORTO 10 % MNICIA UN PROGRAMA Df
L

MANUAL DEL %A% AERE V3 A7, AR 14.:;{.
CORTO CHRICD: INKDA 1 PROGRAMA

mccﬂu CORIC CON ACIDO CRRICO Uouoo

GUE BSTA CONECTADO N LA PARIE POSTERIOR DEL

EQUIPC,

o CRICO 20 %: NICIA EL PROGRAMA B DESIFECCION
CONG CON ACDO CiRCO QU0 Gue ESTA
CONECTADO BN LA PARTE FOSTERIOR DEL EQUPO,

» CALOR: NICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION COM
AGUA CALENTE

« HPOCLORTO 10 % IMICIA UM PROCRAMA DE

|| FEAGNiro OF €TV,

ACCESCRIOS OPCIONALEY

7a. COMPUTADORA COM SOFTWARE CE
HEMCLRALISE OMENCION ¥

wtwmnmuﬂ‘fsa_tnumm
K1/ EL EQUIPC D DIALSS PUEDE CALCULAR L VALOR DE
KTV BN UNA SOLA MEDICION O A MNIERVALOS. § B
NECESARXD REALITAR LA MEDICION CE KI/V, EL YOLUMEN
OF DSTRIBUCION TIENE GUE ESTABLECERSE AMTES DE
REALIZAR LA COMPROBACKON [E MEDICION, £
VOLUMEN DE DISTRBUCION ESTA RELACIONADO COM L
PACIENTE (SE BASA EN BL PESO M SECO DEL PACIENTE) ¥
B CPERADOR DESE CALCULARLD ¥ ESTABLECERIO
ADECUADAMENTE PARA OBIENER UM VALOR DE XT/V

LCRARECTO
NQ APUCA,

PARA
ADMIN DF DATES.
T SETEMA DF PREPARACION BN UREA DEL
BICARBONATO,

MANUAL DEL OPERADOR ARYS V3 A23 ¥ A24 13| USO
FREVETO CUANDO EL EQUIPO DB DIALSS AKX 98 SE UTLZA
PARA PRODUCR LGUIDO DF DIALSE COM BICARBONATO
CRIGIMADO A PARTR DF CONCERNTRADOS SO LQUIDOS.
L SEQUIPD DE DIALISIS AK 78 ISTA DISERADO ¥ VALIDADO
PASA SU USO CON El CARTUCHO BSCART, BAXTER MO
ACEPTA NINGUNA RESPONSABILIDAD POR BL USO DE
OFRCS RECIPENTES DE CONCENTRADCS NO LIGUIDOS.
YA GUE NO PUBDE GARANTIZAR UN FUNCICMAMIBNIO
ADECUADO, MANUAL DEL CPERADOR AKTE VIA24 ) 3é
PREFARACION DEL LGUIDO 0F DWLSIS EL EQUPO DE
DIALISS PUEDE PREPARAR BL LIGUIDO DE DALSIS CON
AGUA DE EMTRADA, CONCENTRADGD ACIDO (A} Y
CONCENIRADD DE SCARBOMAIO EN POLVO

HCARIUCHO BICANT),
ﬂgﬁmi
MANUAL DEL OPERADOR AZ7H V3 AiFS2 7.3 LA FUNC

N

L.C| LSA/ L.%

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

O

Folio 00077

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

mmmmmmvw.mmmww,u.mmm TAAABIITIL

W, A5 BHDADES  MEDICAS L0
SELECCIONARAN (F ACUERDO A SUS

NECESIDADES, ASEGURANDO u
COMPATIBIUDAD CON LA MARCA ¥ MODBLO

EDF ML Bl ACLARAMENTD (K] ¥

VALOR DE KT BN UPA SCLA MEDICION O A INTERVALCS. 81

EQUIPO DF DIALEIS MECESTA UN TIEMPO DETERMINACC

PARA REALIZAR LA MEDICION, NO INICIE UNA MEDICICON

(NICA § QUEDAN MENCS DE 30 MINUTOS DE LA
\f

'm:un;i mnc!a ¥ m%ﬂi TREDADES MEDICAS L5 |

FLECTIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,

OB, RQUIRY,
8.1 REFACCIONES:

ISEGUN MARCA ¥ MODELD. LAS UNIDADES
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
U8

NECESDAGES, ASEGURANDO W
COMPATBILIDAD CON LA MARCA ¥ MOCELO

TEGUN MARCA ¥ MODELD. LAS UNMIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.

1 INSTALACION i
V20V 4 40% O 220V £L0%, [ 40 HZ, TIERRA FSICA,

1 30 OPERACLIN PUR PERSONAL ESPECIALIZADO
OF ACUERDO A LA NORe- 003- SSA3.2010 Y
MANUAL DE CPERACICH,

VANUAL DL DPERADOR AI01 ¥ A-J0Z 14,118 PUENTE DE
AUMENTACION  VOLTAJE DE RED 115V CA, S0 HE 115 ¥
CA 6018

MANLAL DEL CPERAIR AKID V3 A8 ¥ A 14 12 121

USUARIO/OP

ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POLINCA O
SEGURIDAD DfL EQUIPO. CONSULIE LA SECCION 128
COMPRUESE QUE 5L PRIMER DIGITO DE LA VERSION DEL
PROGRAMA DEL EQUIPO COMCIDE COM EL DEL MANUAL.
§i B EQUIPO DE DVALIBIS AK 98 NO FUNCIONA SEGON LO

UTLIZADD  (RECAMENTE POR  PERSONAS  COM
FORMACICH EN HEMOOIALISE Y QUE HAYAN ESTUDIADO
LAS NETRUCTIONES PROPORCIDONADAS EM ESTE MANLIAL.
£l USUARIC/OPERADOR DESE PRESTAR UNA ATENCION
EYPECIAL AL TEXTD VALIDD SELATIVO A LA POUNCA DE
SEGUIRICAD DEL EGUIMD, CONSULTE LA SECCION 1.28 VN
LA PAGINA A:19, COMPRUEBE GUE EL PRIMER DIGITO DE
LA VERSION DL PROGRAMA DEL EGUIPO COINCIDE CON
FL DEL MANUAL 9 EL EQUIPO DE OIALISIS AK 98 NO
FUNCIONA SEGUN LO DESCRITO EN ESTE MANUAL NO
DERERA UTRIZARSE MASTA GRIE SE HAYA RECTIMCADO LA

F- MAMIENDAENTD  PREVENING Y
CORRECTIVG POR PERSONAL CAUFCADO Y
CERTIFICADS POR PERSONAL AUTORIZADO POR
EL FABRICANTE.

Y MANTENIMENTO
PREVENIVCS DEL EQUPO DE DIALISIS AK 98 DERE
BEALZARLAS UM TECNICO DE  MANENMIENIC
AUTORIADS CON UMA FORMACION COMPLETA DE

AEIB VA AISY AT 1L2Y L2 |

ACUERDO CON EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DE AK
GUE PUEDE SOLICITARSE A RE 14 OF &

oL T EPRES AXTE

L.C{LSA/L. L.D. LFQB
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CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA

Folio 00078

o —————

 DECHPCION

(7} ummusn“;o r&%—go DEBE %ﬂ!

4 CALLE AGOPO FRIETE 1029, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DI MIDACD, C.9 3100 TEL 7044658721
st

OBUGATORAMENTE BN ARDS ALTERMCS COMO MINMO,
SE RECOMENDA REALZAR MANTENIMERTO TODOS LOS
AROS, £l MIERVALO ENTRE LOS PROCEDIMENIOS DE
MANTENIVENTD PREVENTIVO PUEDE VARIAR EN FUNCION

DE DIFERENCIAS OFL ENTORNG DE FUNCIONAMENTO. |

Hm_ﬂ‘.ﬂ%h —
EQUIPO PARA EL TRAT O DE PACENTES COM FALLA
REGUIERAN

RENAL O CON OTROS PADECIMIENIOS GUE
DESINTOMICACION  SANGUNEA Y ELMINACION DE
EXCESO DE LGUIDOS DEL ORGANGMO [ULTRAFLTRACION|
PARA USO BN NEDONATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES
DE TERAPIAS DIALINCAS

MANUAL DE CPERACION DIAMAX

CAPULO 1,
FROPOSHD 0F ESTA MAQUINA ¥ CONTRAMDICACION,
SUBINDICE 1.1 BROPOSID ENTENDIDO DE ESTA MAGUINA

Haja 14
FABRICANTE:
TAC BLEX CO LD
MARCA.

NIFRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Santaic:
O7S4EZ008 534

g an mik SATADA BN MICROPROC

Fojm 7-1
FUNTO 7.

¢ i mmmmw&mmvmm
T~ MoguinG oe hemodidilis con ecnaiogn

MANUAL DF CPERACION DHIAMAX,

i- Com

ol 5
TABLA
Numeal 141,

CATALDGE DeMAL
e 4,

3r o | MANUAL DE OFERACION DIAMAX,

e o ]
dotos o rovis de un islema 9o cémputo, |CAPMAD ¢, Configuociin del ponel O

aperackn
SUBINDICE 9.4, Hombess y funcionos o i
smecion de i Lante de energia.

ESPECIMCACIONES TECMICAL: Funciones,

" Ve, ¥

)
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

mmnummmmwnu.nm:um.wouﬁmﬁ.m.mwm#wm:

Folio 00079

Puerc g conewon O compulodoia POIG

1. Gue Woboe con bicorbonoio @ poivo,
cortucho © &n jolucion (poss WSO e

MANUAL DE CPERACION DRAMAX,

CAPIULD 7. EBSPECIFICACIONES

SUBINQICE 7.0 Punciones pencipoles ge 1o
MAGuNa

’.

4.1, Temperahac del lguico dolzante denim
el ranga d& 35 038 grodos cenfigmdol.

Woprd
MARUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAMILG 14, PUNCIONAMENTO DE LA
MAGUINA CON PACENTE

SUBINCICE 1434 Proceso oe preparacion oo

didlisy

Hoja 14-10

PARAMEIROS VEUALZABLES BN LOS TRES
BOTONES D€ LA PANTALLA CENTRAL

MAMNUAL CE OPERACION DIAMAX,
CAPITAL r EPECRICACIONES
SUBMDICE 7.9.8 Temperatura del Diakeado.
Moja 77

TABLA,

CATALOGT CHAMAX.
Hoja 4.

EPECHICACIONES TECNICAS:
T

MANUAL DE OPF THAMIA L.
) ESPECIRCACIONES

CAPTULDG A
SUBINDICE 7.9.9. Vielocidad oe Flujo de Diolsade

4. Auyo ge mnge denlio del rango de 15
mifmin o 500 mijirin.

44 Nivel de DicohonGto MORFGMODIE
[parcicl o petl da bicarbenalal duante of
proceso de hamodidiss desta a8 rongo de
Mo Dmiqto 8 a0 mmoific 242 4 ma/om

MAMUAL DF OPERACION DIAMAK,
CAPTIGLO 7, Bspecificociones,
SUBINDICE 7.9.7, Dicilshs de Bicarbonoto
Hoja T

TABLA

4.5, Novel o OCio DIOQROMODES Aanie o
proceio de o hemodidiss dento delango de

MAMGAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPAC ¥, Bpeciicocione:.

130 0 150 mEns o 130 9 150 mmal o 128 o | SUBINDICE 7.2.7. Didikis de Bicobonalo
15.7 myom, oo T4

IADLA _—
4., Sobem G CONOL 08 10 UITGTRIICION Con | MANUAL DE OPERACION CIAMAX,
iosa denti ded rango oe 0.0a Vi ode 00a £ 7 Bpecificaciones
g, SUBINCICE 2 2.4, Ulroiiltrocsn.

Haja 7%

TABLA

CATALGGE DIAMAX,

Hojo

EPECTCACIONES TECNICAS:

Coninal du yivolirocion

A .}
L.cf LsA/ L.D@u
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

A st ¥

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Folio 00080

CALLE ADDSO PRIFTSD 1020, COL DL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXILO, C.P. 021D TEL 7844855721

47 Sstorno ntegrodo oB niuson paQ
anticaoguiacién (bamba o
i/t o & migh). Com un fujo de infusidn dentio

Mmt,mmcmm
CAPTUO
SUBMINCE 7, lummm

dol rango de 0.1 & 7.9 mim an incrementas ae | Hojo?-§
AT TABLA
CATALOGO DIAMAX,
Hojo 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS:
Somizg de heporng,
5. Gue cuente sentto del istema con

5.1,- Presidn aresial no invagva,

TANUAL DE OFERAGION DRAMAX

CAPTULD 16, ACTIVACION TE ALARMAS Y SU
MEFDDO DE RESETEO,

Haga 10:1

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPTULO 17, Moritor e Proddn Songuinea No
nvasiva |Opcion)

SUBMTACE 17.5 ALARMAS.

Heja ¢

TABLA.

ALARBMAY b 0000 LIMITE SUPERIOR SETCLICO
ALARMAS NoX30T LIMITE INFERIOR S8TOLICO
ALARMAS No 07 UMITE SERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No O30S URMITE INFERIOR DIASTOLICC,

CAFALOGO DIAMAX,

Haja 4,

ESPECIHCACIONES TECNICAS

Stemos do seguriaad con alormos ousibles ¥

visules.
Ao gel monike da prISon IDNGUINSOD N0

5.2.- Dalecior os ose,

MANUAL D8 CION DRAMAX.

CARMTULO 10 Acivacidn de Alormos ¥ W
miOGo de reaiec,

SUBINDICE 105 NOmeros poa olamas 9

nicemacidn

Hoja 1021

TASLA

ALARMAS Q100 BURBUJA CETECTADA BN 1A
LINEA

CATALDGO DIAMAX,
Hoje 4.
ESPECPCACIONES TECNICAS:

Sstemca de seguidod con aiymon qudibies ¥
vigigles

mu%mx.

A3 Doiachor G lugos ONguneal.

CAPIO 10 Achvacitn de Alomas vy W
Mo de resieo,

SUBINDICE 105 MUmaros poro olemas @
inforraocion

Hoja 1022
TABLA
ALARMAS O1 10 FUGA DE SANGRE DEFECTADA.

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

Im SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095
.
Folio 00081
UNIDAD DE HEMODIALISIS
- :
SANTA LUCIA
! EALE ADOED PRIETO 320, COL. DEL VALLE, BENIYO IUAREL CUDAD DE MENICD, CP. 03100 TEL 74458721
CATALDGO DIAMAX.
s 4,
s TECHICAS:
Satemos de sguicod con alamas audibls ¥
dm
m_egmﬁﬁ%am
Pamcto plosma tecnaiagio | MANLAL DE CHAMAX
:mmg;f:o?nmaqumo CAPTIALO 9 CONMGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,
SUBINGICE 9,2, Nombres y funciones dist panel de
oparacién.
Hoja 92
TABLA
Murmaal |18
Nurmeral 30
CATALOGO DIAMAX,
Hopo 4.
ESPECIACACIONES HCMICAL:
funciones.
Pantalio LCD a color de 13 puigodas con parsl
engtia al facto,
CATALOGO DiasAX,
Waia 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS COM PANEL
thcme.
P - o e | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
;mczmpm e mmw i CAPTULD 7, Bspecificociona.
SUBIMDICE 7,13, Especifl s Soth
Mol #13
PUNTC () Porfies
INCISO (B} Porfit A
MANLAL DE OPERACION CIAMAX,
CAPEULO 14, Funclonamianio do o Moguing
con Paciente.
PUNTO 14,17, Pesfies de ia moquing DEAMAX,
SUBINDICE 14,121 Pafles da  Joclo ¥
Beabonalo,
Hoja 14-38
CATALOGO DIAMAX.
ajo 3,
8 M@%ﬁx —
8.1, Presithes artesicd det orc MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPHIRO 12 OPERACION DE LA MACKINA,
WBNDICE 122 Configuracidn de i pantolia
=
Hejs 12:3
TABLA
Nl |
Norired 2
4.2 Prasiin venosa dal choulio, MANUAL DE CPERACION Diamal,
CAPHULO 12 OPERACION DE LA MAGHINA.
SUBINENCE 122 Configuracitn a8 in pontolc
principol.
Hojo 1223
TABA
A V e

L.C[/LSA/ L.@

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA

Folio 00082

| CALLE ADORO PRIETD 1030, OO DL VALLE, SENITD AAAREL CUIDAD OF MEXITD, T8, 03100 TEL 7044859773

T

Numenl |

8.3 PrgiGn rarememteong.

MANUAL OF DIAMAKX,
CAPTULO 12 OFERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122, Configumacién de &
principel,

Hoja 12-3
TABLA

3.4 Fujo ae liquido dialionte.

CION
CAPIULD 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBNOICE 122, Configuiacitn de © pordalka

principol,
Hojo 123
TABLA

3.5, fljo om sangre.

MANUAL DE DIAMAK.
CAPTIAC 12 OFERACION DE LA MAGURNA.
SUSSDETE 122, Configuracin de i pontalic

orincipl
Hojo 123
TABLA

Nsngrod §
MANUAL DF OFERACION DIAMAX,

B4 Tons de nutitn de hegesing.

CAPHULO 12 OPERACION DE LA MAGUBA.
SUBMDICE 122 Configuraciin de & pontala
orncipol

3.2 Towa o uiiraliocion.

SUBINDICE 122, Configwacion oe & pantalia
prrcipal,
Hoia 12:3
TABLA
4

8.8, Conayctiviciad del dialsonts.

MARUAL DE CPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 CFERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 122, Configuracion de o ponfalio
principol,
Moja 12-3
TABLA

N

B.7.- Vouman 08 1ONGNS DIOCEGaS.

xS
MANUAL OF OPERACION DIAMAX,

CAPTULD 12 OPERACION DE LA MAGURA,
SUBINDICE 122, Canfiguacion de o pontalo
principol

Hoja 123

TABLA

.10 Yar £C Col lopado

MANUAL 08 OPERACION DIMAX.
CAPTULE 13 CPERACION DE LA MAGIIRA.
SUBNDICE 122, Configworcidn do o ponioio

! oy

L.

. LSA/ LD, AGL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

: CAUE ADOTO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEAETD JAREL SUIDAD (F MEXICD, C.P. 03100 TEL TAAAEIHTI

Folio 00083

SUBNDIGE 12.2. Configusacisn oe o pantoic
arincipal,

Hojo 12-3
TABLA
Humeral

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CABTULO 14 FUNCIONAMIENTO DF LA MAGUINA
COM PACIENTE

SUBINDICE | 4.9 Procassos e closiss

Holg 1430

TABLA

B.12.- Tempo sonsturido o eeionts de dalss

Numeri |

MANUAL D OPERACION OAMAX

CAPTULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12,2, Configumcitn de & pontaia
principal

Hoka 123

TABLA

B.13.- Viok T auido.

Pﬂlﬁ 2

MANUAL DE OPERATION DIAMAX.

CAPTULS 12 OPERACION DF LA MAGLINA.
SUBMDECE 122, Configurocidn de o pondolio
pncipol,

Hojo 133
TABLA
Numeent 5

9. Con ditema de clamas Guaibies v visiDiss
o

.1 .- Pramon artenct del cicuilo,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPTTULD 10 ACTIVACION DF ALARMAS Y SU

METODO DE RESETEQ.

Hoja 16+

FAANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10 AcBvocitn o Akymes ¥ W
Resatan,

mélods de

SANDICE 105 Nomenss parg  clammos @
Infommacian,

Hoja 16-17,

ALARMAS

0072 UMTE SUPERICR DE PRESION ARTERIAL
#G4ao

0073 UMITE INFERIOR DF PRESION ARTERIAL PG4,
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PC4a.

G075 MRTMA PRESION ARTERIAL PGdn.
CATALOGO DIAMAX,

Mo 4.
ESPECIFCACIONES TECNICAS:
mmmﬂmmmmr

VALOML.
Agrros o8 pesién  wenon,  orleict
Shcilroadey.

9.2~ Prondn veoom del crculla.

MANIAL D€ CHAMAX,

CAPIARD 0 Achwocin de Algemon v ®/
miftocio de Beeatac,

SUMNDICE 1085 NGneDs Doo OREMOS @
fomocin,

Hojo 10-19
ALARMAS
0080 LIWITE SUPERIOR DE PRESIN VENCSA [PGS)
D081 LeABE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PGS

P oo Y

Cofoon o AG.

I 1.D.LEQE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A\ D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095 HEERESED-HERGaran

UNIDAD DE HEMopiALisis F olio 00084

? SANTA LUCIA

e )
£ cau ApoFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 23100 TEL 7454658721
¥

THGAE MARIVA PREJION VENGIEA (PGS
OB MINIMA PREBION VENCSA (PGS

CATALOGO DIAMAK.

Heja 4.

ESPECIRCACICNES TECNICAS:

Sstemas de eguddod con aknmas sudibies v
visuoies.

Acemos  de  preson  venosa,  ortarich
Fonsmembrona y e doleaco,
Stamal oe seguvdad con alarmas cudibies ¥

V.- Peaemen NONIMEMDING., MANUAL DE OPERACICN DIAMAX,

[ CAPTULD 10, Acthociin de Alarmal ¥ &
| oo de Resehen.

SUBIMNDICE 103 Mdmaxcs paro alirmex @
Informnncion,

Haja 10-26

ALARMAS

0150 UMTE SUPERIOR OfF  PRESION
TRANSMEMBRA A,
0151 LMITE  NFERIOR  OF  #RESION
TRANSMEMBRANA,

CATALOGO DIAMAX,

roj 4.

ESPECINCACIONES TECHaCAS

Stemnas de seguiidad Con oiormos oulbies v

witi oy,

| Armos de  greddn venoso,  oreiol
el

.- Flo a6l Tauido Gcirante. WMANUAL DIUM%« EAAMAR,

CAPIULO 10, Acthvocién o Alormas vy W

matoco da Resaiac.

SUBINDICE 105 Nimeros poro alarmas o

Infarrnacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA OF SENSOR DE FLUIO 2 [DIALZADCY

0124 NEMPO EXCECIDG EN SENSOR DE FLLLO 2

{DALIZADO),

0125 NEMPO EXCEDIDO EN JENSCR DE FLLIO 2

[DIALZADOY,

9.3 Fhap de sangre. MANUAL DE OPERATION DIAMAX,

CAPILD 10 Activacion oe Al vy U
de it

médodo i
SUBINDICE 103 Nomenss pora ol B
informacion,

Q210 PALLA DE BOSMBA DF SANGRE ARTERIAL
0211 PROBLEMA BN BOMBA DE JANGRE

ARTERIAL
212 BOMBA DE SANGEE ARTERIAL DETENIDA.

e COTNGERN,

CAMIULO WO Hvorion de Alwmal ¥ o
gtodo o Resgten.

e
LC. s/ L.D\A\‘jt!l LD. LFQB 70
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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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA

BENITO IUARER, CUSTIAD OF MEXICD, CP. 3300 THL Tassf59711

Folio 00085

TALLE ADCFO FRIETD 1020, COL, DEL WaiLT,

Bat

SUBINDCE 105 Momesos pOiG Glarmas &

L 3

Hojo 10-25

ALARMAS

V40 FALLA DE TASA DE UF
Q141 FALLA En BOMBA DE UF

MANUAL DE DIAMAX,

9.7 - Conauctiviiod.

c.nﬂum 13 Activacidn de Alormas Wﬂm

SualNDK‘:! 105 Numems pord m Ll
INtOMOCIon,

Haja 10-13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2L04

0041 FALLA DFERENCIAL DE CONDUCTMIDAD
COLCo3

0042 LIMITE SUPERIOR OF CONDUCTIVIDAD AGHE,
0043 UMITE MFERIOR DE CONDUCTMOAD AGHL

Hojo 10-14

ALARMAS

(044 PALLA EN L CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AGH.

C04S PALLA DIFERENMTIAL DE SOWCICN 8,

044 LMATE SUPERIOR DE COMDUCTHADAD TOTAL
QOA7 LIMITE BIFERIOR Dt CONDUCTVIDAD 1OTAL
Hojo 10-18

ALARMAS

G048 PALLA OF COMTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0049 FALLA DEFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION,

CATALDGO DIAMAX,

Hols 4,
ESPRCHICACIONES TECHRCAS:
Shtemas do seguiood con oltrmnos audities ¥

AsLaee
Ao de conductvgon del foso ge oM,
MANUAL GE OPESAC CEAMAX,

4. Tempaniug del ikuido doisonie.

CAPTULD 10, Activockin de Alormal ¥ S
método da Reselec.

SUMNDICE 05 MNimeros poro glomon &
nfermociin

Hoje 10:12

ALARMASL

Q030 TEMPERA TURA, DE DIALTADO EXCEDIDA.,
0031 UMITE SUPERIOR OF TEMPERAIURA DE
DIALZADO.

CO32 LMITE INFERIOR Df TEMPERATURA DEL
DIALZADD,

CATALOGE DIAMAX.

LE LSA/L. Déu L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERViE( HiEpice INTEERAL BE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095 HRNRER IO

] —

UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 00086

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, 001, DEL VALLE. BINITD IIAREL CUIDAD DE MEXICO, (P, 03100 TRL ToAs839721

CARTULD 10, Acthvocin de Alomoy v &4

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALCTO DIAMAX,

Hela 4,

ESPECIBCACIONES TECHCAS:

Sstemos de ssguidod con oiormas Suiibles ¥

910, Detecicr de are.

CAPRULD 10, Activocidn oo Alommos ¥
mdtocs oo Resstso,

SUBINDICE 105 Nimesta poro olosaos @
o 6

SN BURBLIA DETBCTADA S LA LINEA,

CATALOGO DIMMAK,

Hasje 4.

ESFECPICACIONES TECHICAS:

Sisternas S sepuicon con slormas cudibies ¥
o

#.11.- Follg o0 of sminlio 08 oguo. AANLAL OE THAMAK,

CAMIHO 1 Acfvockin o8 Almoy ¥ &
rdiode a6 Rasteo.

SUBNDCE 108 Nowmenss povo oty @
nfawhockn

Hoje 10-32

ALARAMA

GE400R4T FALLA BN PRUEBA DF PRENION DE
ENIRADA DE AGUA PG Y PGOL

CATALOGD DIAMAX.

Hedey 4, §

ESPECHFICACIONTS TECHECAS!

fisheman G ssgurition con glormos oudities ¥
i,

A o6 e de egus ¢ s

RCHED: e
PIL- Folo en o sl de enengis | MANUAL DF OPERACIHN DISMAX,
i, CAPNED 10 Actvociin dp Alumes ¥ ®

e
uNRCE 105 simeros para ok @
inforrnoion
oo 10-7,
ALABRAAS
002 FRLLA DE ALMENTATION BLECTRICA,
RS FALLA EM LA USIDAD ELECTRICA, !
CATALOIC DIAMAK,

M 4, )
ESPECICACIONSS TECNICAS:

L
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEI

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

A24311604-0095 HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADSHO PRIETO 1020, COL. DFL YALLE, BENITO JUAREL, CUSDAS DE MEXNCO, CP. 03100 THL PASSESH72L
e

Folio 00087

e

dae iddad con quditlet v

visuies,
Alyma de seninsio o8 ogua y suminhio

.13, Pressitin artaricl no Pvashvo,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPIULO 17, Manitor de Presids Songuinea No

ALARMAS

NE.OB00 LIMITE SUPERIOR SSTOLICO
SOO001 LIMITE INFERIOR SISTCLCO.
NG.0002 LIMITE SUPERIOR DIASTOUCO
N 000 LIMITE INFERIOR DIASTOUCD.

cmaoco DIAMAX,

mcmcmmms
Shlemos de teguidad con alarmas audibles v

wiules,
Alcrmos del monfior de presdn sunguines no

- Con ssemo owiomofico pore
desinfeccitn quirico,

rviasivg [IPM),
MAMUAL DE CPERACION DIAMAX,
CAPIULO 7, Expaclicociones,
SURINDICE 7.1 ). Lovaxios ¥ dsinfeccionas
Hega 711

CATALOGO DIAMAK,
o 3,
LAVA

11 Con sstema oulomdlico pona remocitn
do s y/0 Con ssema aulomdlico o
desnteccitn Mrmica,

TANUAL DE S GIAMAX,
CAFTULO 7, Especificocinnns,
SUBINDICE 7.1 1. Lavaoos v desnieccionss

o 20

12 m&a con -] W
coroc o
mmmmmum

13- G s Do guardiar o infor
ouwmmmuﬂﬂumm
edciica.

CAPTULD 7, Epeciicacions
SUBINDICE 1.1 Funciones principoles de o
mdauing

1.2

14, Con copocdod pora malior o eloms
onguings en band manuol en oo de iols
whchicn,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPIAO 7. Bspecilicociones.

SUMNDICE 7.1 Funciorss principoles de o
mdguing

el 7-2

CATALOGO DIAMAX,

Ao 4.

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA

EALAE ADOHO PRIETO 1020, COL, DEL VALLE, BENITO AUAREE, CUIDAD DE MEXICD, T, BEION TEL 783659721

Folio 00088

B

ESPECICACIONES

Fyncicnen.

Boterio de mspoico [outonomia de mds de 30
- i - J s

haseesnsae

18- ACCESORION Los uniduces madicas ok
seipcsionorin i OCUTIO O IS NeceicaE,
aseguanss w compatibiidod can la marca ¥

| mocialg del SGLIDO,

i LUNSUMIBLES Solciones paro
ciaiain con ones

mmv-‘-'mnn-““dﬂ

YRR
17. Sicorponcio de $odo POG Creparacion
mongl o culomdiico [poro w0 NO
porartact),

CATALOGE AGUACID AGUAMEDICA

HOUA 1
CATALOGO GUABIC AGUAMEDICA
HOJA |

18 necy arisrial ¥ venosa con protechor de
fonsducior de  presitn,  desschoble ¥
odopiobis o niegrade 0 B Neos ariedal ¥
@n0sa (neonciol, pedidtica. odullo).

JEGD DE LUMNEAS ARIERIAL ¥ VENGSO
DESECHARLE,

Relarencia: Cottiogo Blood Tubing Sst. paging |
CON CONECTORES, CON PROTECTORES D
TRANSDUCTOR DE PRESION

Ratarencio: Cotdiogn Sood fubing Set, pogng |

CON DR ERENTES VOLUMENES DE CERADD
Reteroncie: Cotiogn NMood Tubing el sdgina 2
MODELOS:

ADOIM1)-VE12 [M1) Adutto

AGDR (M2)/ VED3 (2a2) Pecibiricn )
Referancia: Cotbiego Bood Tuting Sst. pagina 2
MARCA; Mipyo

Relemncio: Coltiogo Bood Tubing St pdging |
REGEHIRD SANTARIO: 037 AC 2013 354

FABRICANIES:
P1. Mipxo Incionestio Jaye

W-Aguis poo punclon o8 fBuld onenc
FENOO.

ARTERIAL PARA PUNCION OF PRIULA
ARTERIOVENCSA

Referencio: Cotdlogo Aguia Nipro par Fehdo
Arterio/vencsa, paging |

TUBO ELASTOMERD DE 15430 C™m
Reterancio; Comiopo Aguo Npwo pom Fistuo

Atlerio/venosa, phgna |y 2
CALBRE 155, 16G ¥ 176 b/
pognG |

Aoy wanii,

ICIO PORTERIOR AL BESL

. LSA/L.D.
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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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Folio 00089

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, ODL DEL VALLL, BENITO ILAREZ, CUIDAD OF MIXICD, C.P. 03100 TEL 744885571

Relerencic: Cotilogo Aguic Nipro para Patula
Anariojverasa, paging 2

MODELOS:

ADULTO 15G ¥ 140

PEDIATRICO 14 Y 176

Raferencia; Caldioge Aguia Nioro para Fhia
2

Arterin/venosq, pagng

MARCA: NIPRO
Refsroncia: Cotdiogo Aguia Nipro paro Fisnuo
Arterio/vencia. paging |

REGBTRO SANTARIONG | 4C2008 354

FASRICANTES:

Nigro [Tholend)] Corporafion Lid.
P1. NP
T Fiwos  poma hemodiciss 0 | FBIM-U Diclimdsr de Fora Hueoo de Tnoceialo,
nemodiolsadoms o porte de 02 m2 de | Moo

cuaiquis malatal gntgtico.
- FLIRG PARA HEMODALSES, © DIALRADORES DE
POUETERSULFONA |cuivicsa modificooal
Referencio:; Coldlogos FIIM-UL paginas | ¢ 2

AREAS EFECIIVAS DE 0.5m2 A 21m2
Refesencio: Coldiogos FBIMA, poging 2

MODELOS:

P05, OPU, D9U, 11D T3UL YSUL 17U TR 20U
50U, 700, 20U, | 104, 130U, 150U, | 70U, 190U, 210U}
tadamncio: Catdlogos 8TM-U, poginas | y 2

MARCA Mipro
Referancic: Caldiogos FATM-U, pagina |

REGETRO SANTARIO: 0778C2013 354

FABRICANIE: Nipra Comparation Odale Factony
Diolzodor  Snddtico de Fora Hueco  Nigeo
ELSROTM

FLIRO PARA HEMODIALSS. O DIALZADCRES DE
POLETERSULFONA (mamirana sintélica)
Rnfgrencio: Catdiogos ESIO-H vy ELGIO-HR,
phginas | v 2

AREAS BFECTIVAS OF 1. Im2 A 2.1m2
Refenci: Coldiogos BLGICWH ¢ ELSIO-HR,
P 1

MODELOS:

FUSIO (1R T3M, 1SH, 17K, I9H, ZTHL 110K, 10K,
150M, V70, 190H, 210H, 170WR, 130MR. |SOHR,
170HR, 190MR ¥ 210HR)

Referencia: Catdlogos ELSIOH y ELISIO-R,
pdginas | v 2

MARCA: Nipro
Refernncia: Caliogos BUSIOHN y FUSIC-HR,
pogng

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

P AL

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETE! L2, OOL. DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.0. 05100 TEL Tdadsin?2l
e s

Folio 00090

e

REGEIRO SAMITARID: | F7BCI008 34
FASRICANTE: Nipro Corparation Odate factary
Dioizocor de Mo tuecs Snidlico Mpoo BLSIO
FLIRO PARA HEMODIALISE, O DIALZADORES DE
FOLETERSULFOMA (ramirana sintéticol
Reharancior Casdiogo ELSIO pdginos |y 2
AREAS EFECTIVAS OF 1.Im2 A 21m2
Referancio: Caitiogn ELESIO paging 2
MODALO%:

ELSIOTM- (1 1H, 1384, 1SH. 17, 199, 2tk
Referancio; Catdiego LSO

MARCA: Nipro

faferancia: Cotitogn EUSIO péging |
FEGISTRO SANT ARID: 2380C2018 554

PASRICANTE. Nige ingi Corposotion PV, U9, |

SRGL B0 el COs,

I Loukic desndectonte y  desincrustonts | (ot

m.tnwm L&

2L Low © wardey
mmactmmwml&
widoes o
compatibiidod para i marea y modelo ol

L amaonitor de KV,

TMANUAL OF CPERACION DIAMAL.
CAHI'ULO 14, Funcinnomienio mnm

mmtmmmwﬁmu

4. éwwmm: con  software  oe

m_:gu.z:
e apbcel.
Conforme a o &n Anewo ANEXO

e y o

e gotos,

NUMERG 11 2 [T DOS| REGUERBMENMIOS DEL
REPORTE A GEMERAR POR EL SIRVICIO INTEGRAL
DE MEMODIALSIS DR PROVEEDOR. PARA EL
REGSMO DE SESONES D

WBROGADA
AMERO NOMERS 11 3 (1 CINCO} DESIGNACION

24, SPENESOIT,

DE SITEMA Y EMPRESA JOPORTE
wk:u.
lp sclciodn en Anaso ANEXO
milrﬁammmmm
mncmaam&mnwmn
OF HEMODALSIS DEL PROVEEDOR. PARA EL
REGSTRO DE SERCOMES DE  MEMCODMIAUSHS

SUBROGADA
AREXD MUMERO 1l T CHCD) DESGHACION
DF USIEMA Y

.- Tamo o8 pepoacion on lineo Oel
DiCorOna0.

PARA CONDU 0 DE ACUERDD A LA
MARCA DF (A SMAGUINA: PARA ACIDD
ESPECIFCD, PREEENIACION BN PAGUETE O
SOUSA GUE SE ADECUE A LA MAGLINA

FROPUESIA,

L.C. LSA/L.D.
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

5 )

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADORO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITD SUAREZ, CUIDAD DE MEXCE, CP, 05100 TEL FMLS57T1

Folio 00091

CAL G

mmnscorﬂacmwmx
cmx} 14, Fyncionomiento de o Mwm

suﬂmciu.a.hwﬁvModd

compatiolidad con o marca y modeio del
U,

an
14
T Morioreo  en  empo  mal | 08 | MANUAL OF OPERACION DAMAL,
fmnmmnm. CAPTULE 14, R-mbmhm#:
can Pociken
SUBINGICE 148, Progromaciin Automaticn o
KT
Hojy 1427
Th.- Lo UPIGOeS Medicos Ol IIECoINaIan hq.\nmuvmo Las unicadies medicas
i OCUSITO O S NOTEHNDGeL. CSERUTSNGD W | B3 aGn o8 a as

necesdodes. oseguiando i compatibiicioc!
CON K ITEFCO ¥ MOJSIo del sauips.
Sagin momca y modsio.

MARCA;

NIPRD

MODELC:
DiAMAX

! REFA

Wmmwummuwmmm
wieccionoran 08 acunoD O A

mmmymnudo Lo uriciones madicos
iScTionoeGn o8  OLUMOD O RS

mniuudu. ASQUITNTID T

con i marca ¥ modak del ecauipo.

Sagln marca y Moo,

MARCA:

NIERO
MOOELO:

29, NETALAGION Comente sléciica de 120V
210% 0 220¥ %107 / 60 He, tlewa faica,

B PR DAY,

CAPTLLD 4, nataiocion.
SUSINDICE 8.0 Suminsing oo Ensngics,
&

30, OFERAILN Por peronal especiizodo do
ocuendio o b NOM. 3. S5A3-3010 v manuch

mmmmmau
NOMGOS SSAZI0I0y monuolde operacin, |

3. MANTENIMIENTO PFreventivo y comecivo
wmmvmﬂMw

MODECADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2,

MEMERANA SINFENCA VO  CRULOSA
MOCFICADA DE 04 M2 HASIA 20 M2,

CAL POLYRLUN. PAG, 1 Y2,
CAT, EEVACLEAR, PAG. | 72
CAT, HERANOVA- PAG, |, 37 4

DIALZADORES  POLPLUX DIALZADORES
REVACLEAR ESTOS DIALZADORES DE FBRAS !

WUECAS

HAN $IDO YALDADOS POR GAMBRO PARA U
S0

COM £y EQUIPO DE DIALSS AK 98,

L.

LSA/ LD A

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

7 )

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

v CALLE ADOFG PRIETO 1020, COL. DL VARLLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 3100 TEL 7444659721

Folio 00092

eetessnn

FTWMU DIAGADOR DF ABRA HUECA OF
TRIACETATO, NIPRO

FLTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES DE
POUETERSULFONA |CELULOSA MODIRCADA)
PEFERENCIA: CATALOGOCS FRTM-UL PAGINAS | Y

2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5M2 A 2.1M2
REFERENCIA: CATALOGES FBIM-U, PAGINA 2
MOOELOS: FB-[0S5U, 07U O, 11U 13U, 154, 12U,
9, 210, 50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U,
190k, 210U)

REFERENCIA: CATALOGCS FBIMAL, PAGINAS | ¥

2

MARCA:NIPRO

REPFERENCIA: CATALOGOS FEIM-U, PAGINA 1
REGETRO JANTAR: 37 7BCI013 SSA
FASRICANTE: NPRO CORPORATION CDAIE

FaCIORY
DIALIZADOR SIMIETICO DE FIBRA HUECA MERO
EUSIOTM

FULTRO PARA HEMOTRALSES, O DWLIADORES DE
POLETERSULFONA [MEMBRANA SINTETICA)
REFERENCIA; CATALOGES ELSIOH ¥ BUSIO-HR,
PAGINAS | ¥ 1

AREAS EFECTIVAS DE 1LIMZ A 2.1M2
BERERENCIA: CATALLGOS SUSO-H Y ELSIC-H.
FAGEA 2

WODELCS:

ELSIOY (1 1M, 13, E5R EPHL T, 21 110M, 1B,
VAW, 170M, F9OK. 210M, 1I0HR, [30MWR. 1 50ME,
170HR, 190HR ¥ 2108

BEFERENCIA: CATALOGOS BLIBOMH Y RLSIOHER,
FAGINAS | Y2

MARCA; NPRO

REFERENCIA: CATALDGOS ELSIOM ¥ ELISIO-R,
FAGNA |

REGETRO SANTARIC: 137HCI008 554
FABRICAMIE: NIPRD CORPORATION ODATE
FACTORY

DIALZADOR DE FBRA HUBCA SMTETICA WIFRO

EUSIO

FLIRO PARA HEMODUALSS, O DIALIZADORES OF
POLIETERSULFONA [MEMBRANA SINTENCA|
REFERENCIA; CATALOGO ELISIO PAGINAS | ¥ 2
AREAS BFECTIVAS D 1.1M32 A 2.1M2
REFERENCIA: CATALOGD ELISIC PAGINA 2
MODELOS:

ELSOTM- [1 1K, 13H, 154 174, 19H, 214
REFERENCIA: CATALOGO

MARCA; NIPRO )
REFERENCIA: CATALOGO EUSID PAGINA |
REGISTRO SANITARIC: 235902018 S5A
FABRICANTE: NIPRO INDIA CORPORATION PVT,
Lo,

JUBOG DE [MNEAS ASTERIAL Y VENOCSA,

PRESION, COMPATBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALSIS bE LA MARCA |
COBRESPONDIENIE  CON  DIFERENTES |

JEGD DE UPEAS ARTERIAL ¥  VENGISA,

DESECHABLE, ESTERIL. CON CONECTORES, CON

O SN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR 0%

PRESION, COMPATIBLE COM LA MAQUINA DE
CORRESPONDENTE.

HEMODIALSIS DE LA MARCA

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-060GYR014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/ [

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA

CALLE ADOPQ PRIETO 1026, COL. DEL VALLE, BENITO MUAREL CUIBAD OF MEXICO, C°. 03100 TEL FA84458721

Folio 00093

et ————]

VOLOMENES DE CEBADO PARA ADULIO Y
PEDIATRICO.

By
PAGINA 2

CON DFERENIES VDLUMENES DE CERADO PARA
ADILTO ¥ PEDIATRICO,

CAL NOVAUNE BAXTER. - PAG | 12

FICHA TECNICA LINEAS NCVALNE MOVALINE:
NEGO DE LINEAS PARA HEMODIALSS PARA
MAGUINA AKTS, CODIGO: 955417

WEGO DE LUNEAS ARTERIAL ¥ VENOSO.
DESECHABLE. ESTERL
REFERENCIA; CATALOGO BLOOD TUBING SET.
PAGINA |

CON CONECTORES, COM PROTFCTORES DE
TRANSDUC TOR DE PRESION

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET.
PAGINA

COMPATBLE CON LA MAGQUNA DE
HEMOOIALSIS OF LA MARCA CORRESPONDENTE,
REFERENCW: CATAMLOGO BLDOD TUSING SEI,
PAGINA 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE CERACO
REFERENCIA; CATALOGO BLOCD TUBING 3ET.
PAGINA 2

WMODELOS: ADOI(M 1|-Va12 (M1) ADULIO
ADQDP (842 / V03 () TRCO

REFERENCIA: CATALOGO BLDOD TUBNG JET,

MARCA: NIPRD

REFERENCIA: CATAMOGO BLOOD TUMNG SET
PAGINA |

REGETRO SANSARIC: 0973C 2013 554

PABRIC ANTES:

HIPRE (THAILAND) CORPORATION LIMITED,

PT. NIPRC INDONESIA JAYA Y
il ANY [32]

ACIDO EN SOUICION LGUICOS
CONCENTRADCS PARA HEMODIALES DE
ACUERDS A MARCA Y MODELD DF LA
MAGUINA  CON  VARIABLDAD BN
CONCENTRACION DE POTASIO DEO O 20 ¥
CALCIO DE 2.5 0 35 MEQA

ACDO EN SOLICION UQULCS

POTASIO DE 0 © 20 ¥ CALCIO DE 24 O 13
MEQA

FCHA TECMICA ACIDO BN SOLICION
(AGUACID) AQUACID®-200, 50 K (5IN POTASION:
SOLUCION A BASE DE ACIDO ACETKCO, QUE

SOLUCION  DWAUZANTE  CON  SISTEMA
PROPORCIONADOR 48k, CODIGO AC24014A
(MARCA AGUA MEDICA) AGUACIDHS-100, 20 K
[CON POTASIO): SOWICION A BASE DE ACDO
ACENCO. GQUE  CONTENE  DIFERENTES
EECTROUTON ¥ SUSTANCIAS DILLIDAL QUE
FORMA  UNA  SDLUCION DIALIZANTE  CON
SUTEMA

CAL AQUACID.- PAG. 1 72

L.

.LSA/ LD, A§L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

EQUIPAMIENTO

/ -

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

EAILE ADGEO PRIETO 1020, COL DFL VALLE, SEMITO IUAREL, CLDASD BE MENCD, CP. 03100 TEL FaaaRiay

?

Folio 00094

—m—

ACIDO EN SOLUCION LIGUIDOS
CONCENTRADOS PARA  HEMODIALEIS DE
ACUERDO A MARGA ¥ MODELD DE LA MAGUINA
CON VARMABILIDAD BN CONCENMRACION DE
POTASIO DE 0 O 20 ¥ CALCIO DE 25 O 33
SMEGHL. CAT, HO DIAMAX PAG 1 ¥ 2

CAL AQUAMEDICA, PAG. | T2

BCARBONATO DE 3ODIO BN POIVO O
SOLUCICM, FARA USC MO PARENTERAL PARA
CONDUCTIMDAD DE ACUERDO A LA MARCA
DE LA MAGUMA: PARA ACIDO BESPECIFCO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA GLE 5
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA,

ADECUE A LA MAGRINA PROPUESTA,
CAT, GUABC,
CANULA FARA PURCIGN DOE FBIULA | CANULA  PARA  PUNCION  Cf FRTULA

mm DE 00 BN POLVO ©
PARA USO NO PARENTERAL PARA
COMDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAGUINA; FARA ACDO ESPECIRCO
FRESENTACKON EN PAQUETE O BOLIA GUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA.

CAL BICART, PAG, 1 Y 2
FICHA TECNICA DE BCART CADA CARJUCHOD

SICART® CONTIENE 720 G POAVO (CALIDAD
FARMACOPEA DE EITADOS  UMIDOS Y

COMCENTRACION DE BCARBONATO DE 3

| AR,

| PLI0 O LGUITIO DE DIALIE 50 MLIMIN & 4 45
lm.mw'wanmw.wwlm
LD OF +40PC CONSLATE LA ETGUETA ¥ LA
| CAJA DEL PROCUCTO

eu:Aamw DE SODIO &N POLVOC O
SOLUCION, PARA US0 MO PARENTERAL PARA
CONDUCTVIOAD DE ACUBRDO A (A MARCA OE
LA MAGUMA: PARA ACTIO EPECIFCO.
PRESEMIACION EN PAQUETE O BOLSA QUE 3E

ARTEMCVENOSA WIEANA: CONSTA DE B0

LONGIUD, CON CBTURADOR ¥ ADAPIADOR
LUER LOCK, MABPOSA ¥ AGULA CALEBRE 50
16 ADRILIO Y 16 O17 G. PEDIATRICO, ¥ SO
CRIACIO POSTERICR AL RSEL UN LUMEN,

DE BLASTOMERD DF JILICON DE 15 0 10 CM, DE | &

ARTEROVENGSA IMIERHA: CONSTA OF WBO OF
DF SLUCON DE 15 O 30 Cm. DE
LONGIUD, CON OATURADOR Y ADAPIADCR
LUER LOCK. MARIPOSA ¥ AGUIA CALBRE 130 18
ADILTD ¥ 14 O G. PEDIATRICO. Y CON
ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL: UN LUMEN,

CAT HD AGUIAS.- PAG. ¥ 2

FISTULA MEEDLE GAMBRO: 15G |1 8smm), 160
(L6MM], 176G [15MM] T LONGIUD DE 25
CON G0 POSTEROR ¥ EJE GRATORIO. TUBO O
0 O CODIGO (156G} 1007477 (14G) 101240/
117G) 100959

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FSTULA

ARTERIOVENCSA
REFERENCIA. CATALOGID AGUIA NIFRD PAEA
FISTULA ARTERICOIVENCSA, PAGINA | \

RO FLASTOMERC OF 155 0 CM |

L.
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ORGANQ 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

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. OEL VALLE, BEMITD AMREZ, CLADAD 08 MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444655721
e

Folio 00095

REFERENCIA: CAIALOGO AGALA NPRO FARA
FISTULA ARTERC/NVENCHA, PAGINA 1 Y2
CALBRE 150, uo Y 171G

REFERENCIA: CA AGUIA NFRO PARA
FISTULA ARTERICHVENCSA, PAGINA |

CRINCIO PORTERICR AL SISEL
REFERENCIA! CATALOGO AGUIA NIFRC PARA
FISTULA. ARTERICYVENCSA, PAGIMA 2

MODRLOS:

ADULTO 15G 1 186G

PEDIATRICO 18 ¥ 176G

REFERENCIA: CATALOGO AGUIA MPRO PARA
FSTULA ARTERIO/VENCSA, PAGINA 2

MARCA: NIFRO

EEFBBCIA. CATALOGO AGUIA NIPRD PARA
FSTULA ARTERIC/VENCSA, PAGINA |

REGISTRO SANFARICHDE | 4C 2008 S5A
FABRICANTES:

NPRO [THALAND) CORPORANON L1D,

P1. NIPRO INDONESIA JAYA

MATERIAL  ESTERL  NECESARIO  PARA
CONEXION ¥ DESCONEXION PARA CATETER ©
PISTULA, SEGN CORRESPONDA,
CONTENENDO AL MENCS:

MATERIAL ESTERIL  PARA CONMEOCN DE
CATETER:

2 PARES OF GUANTES

2 RRINGAS DESECHABLES

8 GASAS

| GAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERWAL
ESTERIL PARA DESCOMEXON DE CATETER:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2TAPONES DE LUER LOCK PARA TATETER,

| APOSIIO ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL
EFTERIL PARA COMEXION DE FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

& |MATERIAL ESTERL PARA DESCONDOON DE
FBTULA:

| PAR DE GUANTES
8 JASAS
2 APOSITOS CIRCULARES

WAATERIAL ESTERIL NECESARI PARACONLOON
¥ DESCONEXION PARA CATETER O FSTULA,
ucun cm CONTENENDO AL

KIY DE CONBXICS Y DESCONEXICM, CATL EQ.
MARCA K CC- CD PAG. 1,23 ¥ 4. €1 DF
CONBOON Y DESCONEXCN. GIFYT, MARCA
KCC.PAG, 1.

MATERIAL ESIERR, PARA CONEXION DE CATETER:
3 PARES D GUANTES, 2 JERINGAS DESECHABLES

B GASAS | CAMPO DE TRA ASSORBENTE

MATERIAL ESTERR PARA DESCONEXION DE
CATHER:

| PAR DE GUANMTES
& GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER CON
MATERIAL ANTISEPTICO

1| APGSIO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION OF FETULA; |
PAR DE GUANTTS

5GASAS
2 CAMPOS DF TERA ABSORBENTE MATERAL
m PARA wcnumm DE FISTULA;

/

L

. LSA/ L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD D€ MEXICO, C.9. 83100 TEL TRASHZITIL

Folio 00096

T PAR DE GUANTES
& GASAS

“D_mmcm

2 APOSROS CIRCULARES
Proguesta del proveedor

| CISCRPCION i CESCRBEN  PARA

A
0403450149 Eam N%% %m

MNSERCION B SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN. CONTEME: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UN& GUla DE
ACTRO NOXIDASLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE CE 8 A 10
", LOWGIUD 130 A 150 MM, CON
CRILURADOR, UN DILATADOR ¥ EXTENSIONES
CURVAS.

THRES: AAAHUBKAR.

2 | zsried ¥ DESECHAME

GAC TABI001 PARA HEMCOALEE, ADULID, |
DF MSERCION BN SUBCLAVIA. YUGLLAR O
FEMDRAL DOSLE LUMEN, INCLUYE: UNA
CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML UNA GUlA DE
ACERD INOKIDABLE.

UM CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12
fR. LONGNUD DE 18§ A 205 MM CON
OETURADOR ¥ UN  DHATADCR CON
EXTENSIONES CURVAS,

3 TRCr MAHUREAR,

ESTERIL ¥ DESECHALE

LS,
TAMANG ADULIO. DE COBLE LUMEN. DE
ELASIOMERG DE SIICON. CON DIAMETROS
IERNGS DE 130 MM A T MM EN EL LADO
ARTERIAL ¥ DE 20 MM A 3.70 MM EN B LADO
4 | vENCS0, CON LONGITUD DE 31.5 A 370 CM

CON SEPARACION MbiMA DE 2.5 O BIRE
SEGMENIO ABTERIAL ¥ VENOSO, CON UN
CRECID LATERAL COMO MmiNMC B4 (A
PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PRNIAS

G TR IEES CATETER PERMANDNTE PARA | OG0, 16605300 CATCIER . PERMANENIE,
HEMODIA HEMOCIALISS,

D&D.345,0147 PARA HWEMODIALISES. PEDIATRICO,

BSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEN, CONBENE: UNA
CANULA, UNA _ERINGA DE 5 ML UNA Glla DE
ACERC INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DES A TOFR,
LONGHUD 130 A 150 MM, CON OBTURADOR. UN
DILATAGOR ¥ EXTENSIONES CURVAS,

TC: MANUSKAR ESTERRL Y DESECHABLE
CALIEMPORAL NIPRO

SERTIGA DENTILAR SML
060345 2301 PARA HEMCDUALES, ADULTO.

D BSERCION EN SUBCLAVIA, TUGULAR O FEMORAL
DOBLE LUMEN, NCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE
5 ML, UNA GUA DE ACERO NOWIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CAUBRE DE 11 A 12
FRL LONGITUD DE 185 A 205 st CON
OBTURADOR ¥ UN DLATADCR COM
EXTEMSIONES CURVAS,

T MAHURKAR.

ESTERS, ¥ DESECHABLE

CAT, TEMPORAL NIPRO / MEDCOM 2 PAGH
JERBGCA DENTILAS § ML

PARA

TAMASD ADULTC, DE DOBLE UUMEN, DE
BLASIOMERO D SLICON, CON DMMETRCS
NTERNOS DB | B0 MM A 2.0 MM BN EL LADD
ARTERIAL Y DE

20 MM A 3,20 Mi EN BL LADD VENQIO, CON

LONGITUD DE 31.5 A 370 Ch, CON
SEPARACION MINUA DE 2.5 CM ENIRE

Vil =
\;_]L, LSA/ L.D%f L.D. LFQB

82

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

IMSS
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

L

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADDPG PRIETO 10320, COL DIL VALLE, BINITD RIAREL CLIDAD OE MEXICD, CP. 03100 TEL TessE5aT21

Folio 00097

DE ALIA REMSTENCIA, MNCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN,

AGUJA INTRODUCTORA CAUBRE 18 G.
NIROOUCTOR CON CAMISA DESPRENDBILE.
Glla DE ALAMBRE DE 00N CON LONGHUD
DE 480 CM COMO WMNIMC. JERINGA DE 5 ML
¥ 2TAPONES DE INYECCION,

ESTERIL ¥ DESECHABLE

PREZA

SEGMENTO ARTERIAL ¥ YENCSO, CON UN
ORIPCID LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA
KESSIENCIA, NCLUYE EQUIPO INFRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGU A NTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
INIRCOUCTOR COR CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMERE DE 0.038". CON LONGTTUD
DESB.O TM COMDT MINBIO, JERNGA DE S ML Y
2 TAPONES DE MYECCION.

ESTERL Y DESECHAGLE

EIA

CAT, CATETER TEMPORAL NIPROMEDCOM
PAGE 2

CAT JERHOA

JERINGA CENTLAR 5 mil

THOTeA 04| CATLTER PEAMANENTE PAPA
HEMODIALSE.  TAMARG PEDAICO, OF
DOME LUMEN, DE ELASTOMERD DE SLICON,
CON DAMETRO INTERNG DE 1.5 MM A 20 MM
BN B LA ARTERIAL ¥ D 1.5 MM A 1,2 MM BN
BLLADO YENCSO, CON (ONCITUD DE 270 CM
A 300 CM CON SEPARACION MiNIWA DE 2.5
CM ENIRE SEGMENTD ARTERWAL Y VENCSO,
CON N ORIFICID LATERAL COMO MiNIlO EN
LA PARED ANTERIAL CON EXTENSIONES Y
PINEAS DE ALTA RESETENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

.mrém DE DOBLE LUMEN,

AGUIA INIRODUCTORA CAUSRE 18 &

060,146,084 1
CATLTER PERMANENTE,  PARA HEMODALSS,

TAMARG PECIATRICO, DE DOSLE LUMEN, DE
ELASTOMERS DE SLICGR, CON DIAMETRO
STERNG DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL ¥ DF 1.5 MAA & 1,2 MM BN ELLADO
VENDSO, GO LONGITUD DE 27.0 CM A 300
CM CON SEPARACION MBIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO) ARTERIAL ¥ VENOAO, COM UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINDAO EN LA PARED
ARTERIAL CON BXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA
RESSTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL

5 | INTRODUCTOR CON CAMEA DESPRENDBLE. | CUAL CONTENE:

Gila DE ALAMBRE OF 00038, CON LONGITUD

o

S0 CM COMO MbMO. ERNGA DE 5 ML Y 2 | catérer DE DOBLE LUMEN.

TAPONES DE INYECCION,

SSTERL ¥ DESECHAME, AGUIA BIRCDUCTORA CALBRE 18 5.
INTRODUCTOR CON CAMIBA DEWPRENDBLE.
Guls D ALAMBRE DE 0.008", CON LONGITUD OF
8.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE SMLY 2
TAPONES DE BYECTION,

ESTEmIL 7 DESECHABLE

WLSN L.D,

/L.D. LFQB

83

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



)4

IMSS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/ —

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

L mmamzm R, mmtvm&&ﬁm@mmumﬂ m.wm FREAREYTEL

Folio 00093

LERTS, TUBLULAR ¥ ANIWIADG  PABA
HEMODWALSS, DE POLIURETAND, O O FIFE,
ESERT ¥ DESECHABE, LONGITUD 40 A 0CM,
% & wibh, OF DIAMEROD.

AT, CATETEN NIPRO) | MEDC OM PAG. 2
CAT JERINGA,

JERDICA DENTRAB 5 ML
TELERTOR, TUBULAR ¥ ANLLADD PARA
HEMODIALSE, [DE POUUSETAND, O O PIFE,

ESIERIL Y DESECHASLE, LONGTUD 40 A 60 TM. ¥
5, M, DE DIAMETRO.

CAT GORE. PAG. 1 ¥2

WUERTOS  TURAR Y ANNLADO  PARA
HEMODIALES, OF POLUBETAMD, © PIFE
SSTERS ¢ DESECHABIE, LONGIUD 40 A 40 CM..
X & MM, DE DIAMETRC,

WUERTOS, TUBLLAR ¥ ANILADO PARA
HEMCEIALISIS, BF POLGIRETAND, O PTEE BStERL
¥ DESECHABLE, LONGITUD 40 A 40 CM., X 6 Miv,
OF DIAMETRO,

CALGORE.PAG. 1Y 2

NARTLA,  TUBGEAR ¥ ANLLADES PARA
HEMODSALING, D POLURETANG, ©  PIFE
FATERIL ¥ DESECHABLE, LONGITUL 40 A &0 O™,
£ & M, DE DIAMETRO,

WIERTOR, TUBLLAR T ANELADIC) PARA
HEMOIUALEE, DE POLUBETAND, O PIEE ESFERR
¥ DESECHABLE, LONGITUD 40 A 40 CM. X8
A, DE DIAMETRCY,

CATQORE. PAGL | Y3

GECRIFCEN

PROPULTA L6, PROVEEDOR

MEDICOS DURANTE LA

CATALCAGD SILLLN PARA HEMDIDSAUSS, HOUA
1.

CATALOGO NPPRO

CATALOGO BBRALN

CATALOGD SLUN PARA HEMODDIALSE.
WA |

o

TEGURCES PARA L FACENTE ¥ PERSCMAL OF
ENFERMERTA

A MELA PRCIMETI) DE UG OF UM ANGT | VIDA PROMELIC) L6 430 DE UM ARG

CAIALOGE SEAON PARA HEMOCRALISS, HOJA
HEATALOGD NPFRO

CATAMOGO IBRAUN

CATALDGO NIPRO CATALOGE MBRAUN

0b FACIL LIMPEZA

CATALOGID ULLOM PARA MEMODIALSE. HCUA

IGATALOGO NIPPRO
CATALOGO SRRAUN

TS L AT AMENTE CISEMADL GUE PERMIA | LATALOGT SRLON PARA HEMODIAUSS,

A RENDIELEMBURG. FOR CADA SADLINA
WO,
CATAOGCNIPRG CATALOGD SBRAN >

Coni TGTEMA  OF  FRENGDY GOM  ALETAS

LATERALES £ AMBOS LADOS.

Lc [sa/ L.QA\E‘)/

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 00099

) SANTA LUCIA

CALLE ADOSST PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREE, CUIDAD OF MEXICO, C.P. 03100 TEL FALIRSS T

e

8) UNIDAD DE REPROCESAMENTO DﬁDtALI!ADOEES lEN CASQ DEC}F!AR POR RE’QOCEAMENTO (>

DIALZADORES ppaone ol Comp

Anexo 12 (T-dos)
C] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesit del proveedor

membrana sinkitica v/o caluiosa modificada | Trocetato, Nipro
de 0.4 m? hasta 20 m

Poginas 1y 2.

MODELOS:

190U, 210U)

MARCA: Nipro

1 Fitto para hemodialkis, o diolizodgonss de Fa%.y Digizodor de Fira Hueco de

FLIRO PARA HEMODIALSIS, O DIALZADORES
DE POLETERSIAFONA, (catdosa modificado)

Referancia: Coldiogos FB™-U,

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencior Coldlogas FE-U, pdgina 2.

F8-{S0U, 70U, FOU, 110U, 130U, 150U, 170U,

Roterencicr Cafdiogos FEM-U, pdginas |y 2.

| LSA/ L. D@(/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
©B JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

UNIDAD DE HEMooiALisis Folio 00100

SANTA LUCIA

) CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREL, CUDAD DF MEXICD, C.0. 23100 THL FASagiaTI1

No | Descripcion Propuesia del proveedor
Relerancio: Catdlogos FE™-U. pagina 1.

REGISTRO SANTARIO: 0778C2013 554

Diailzador Sintético de Fibra Hueca Nipro
BLSIOM

FLTRO PARA HEMODIALISS, O DIALZADORES
DE POLETERSULFOMA [memirana sintétical

Referencio: Caidiogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pdginas | y 2.

|
AREAS EFECTVAS DE LIm? A 2.1m?

Referencio: Catdiogos ELSIOH y ELISIO-HR,
poging 2.

MODELOS:

ELSIO {11H, 1304, 15K, 17H, 196, 21H, 110M,
130M, 150H, 170H, 190K, 210H, | IBHR, 130HR,
150HR, 170HR. 190HR y 210HR)

Referancia: Catdiogos ELSIO-H y ELISIOWHR,
poginas | y 2,

MARCA: Nipra
Refevencia: Coldlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,

pogina |,

REGISTRO SANITARIO: |378C2008 554

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

© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095 FAMEERLIGISRR AT MDA

uniDAD De Hemopiiuisis Folio 00101

3 SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, CER., DL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUHDAD OF MEXID, CP. GIR0G YEL PAAME5ETIL

o

No | Descripeitn Propuesta del proveecor

Dinlizador Sintético de Fibro Hueca Nipro
SUREL YTER™ PES-DL

FLTRO PARA HEMODIALSS, O DIALIZADORES
DE POUETERSULFONA [memibrana sinlética)

Rederencia: Catdlogo PES paginas 1y 2.
MARCA: Nipro
REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 $5A

2 Jungo o8 ingos ortediol y vencsa, desechable. | Juego de lineas arferiol y venosa
astéiil, con conectores, con o sin profecionss | desechabls. estéd, con volumen de
de fronsciucior de presidn, compatible conla | cebado a partir de 30 mi.

méquing de hemodiah de la marca
comespondiente. con difersniss volimenes de | Cattiogo Bicod Tubing Set. Linea de
cebads para aduito ¥ peditirico, Songre. Pog. 2.

Tramcucion da presidn detechobles y
adapiabis 0 los cabos de lineas arferiks y
venosa, paro pocentes adultos
pediatricos.

Catdioge Sood Tubing Set, Linea de
Sangre. Pag. 1.

Morca; NIPROQ

Modelo ADD? (M2 V603 (M2) [M3),
Padidtico. Modelo ADXS [M1)/VE12 (M),
Adulto,

Registro Sanitario 0373C2013 $SA

Uineos de un solo Uso, esténles.
Morca: Mova Line

Marco Boster

Regiio Sarfioro:; |942C2017 SSA %/

LSA/ L.D. AGQL/ L.D. LFQB 87
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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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 00102

a D SANTA LUCIA

el

CALLE AGIOFO PRIETO 1020, COL. DEL WALLL, RENITO JUAREZ, CUSDAD 0F MEXICO, C.P. 03100 THL 2404455721

Na | Descrpcion Fropuesta del proveedor

pogs 1 ¥ 3

Catdlogo Lineos de Cicutacion
axtrocomdran Bies de DEHP, ineas Ballco

oK)

01986099 534

3 | Acido en solucitn iquidos concentrodos para | Acida en solucian fquidos concentrados
hamodidlits de acuesto a morca y modeia de | para hemedidish de ocuerdo a marca ¥
io maquina con variabiidod en concenttaciin modeio de la méguing con varlobiiidad en
de Polosio de 0 0 20y Cacio de 250 3.3 concentrociin de Potasio de 0 0 2.0y
mEq/L. Caicio de 2.5 o 3.5 mEa/l

Catélogo Aquacid - AGUA MEDICA
Modelos: Aquacic- 120 (2.0K] y Aquachs- 220

Regisiros Sonitcrios: 01988C99 55A ¥

4 | Boorponalo de sodio en poivo o salucidn. Bicarbonato g sodio an polvo, Para uso ne
Poro uso no parenderol para conductividad parenterct; pam conductividad de

de ocuerdo 0 s marca de lo maquing: para acuerdo a la marca de ks méquina; para
&cido aspecifico, presentacién en paquete o acido especifico, presentocion en bolso
poko que se Goecus o lo maquina propuasta. que se adecus a o maquing propuesta.

Catdlogo Quabic - AGUA MEDICA
Marco: Agquamadica

madelo: Quabic-100 (500g)
Regietro Sanifaro: 2543C20146 55A

5 Cénuia para puncidn de fisiuia orteravenosa Cénula para fstulo orterovencsa, poro

intema: consta de fubo de elastomern de didlisis con canuia de poliproplenc v aguo
slicén de 13 o 30 cm, de longiud, con de ocermn incaidobie conectada en
obturader ¥ adaptador er lock, moriposa y configurocion coaxial con vawia
ogujo cailbre 150 ldoduttoy 160 17 g. amwwmm'mmm
pediditico. y con orfficio posterior ol bisel: un \gterales y conecfividod de jeringa con
Lmen. adaptador luer iock en el exiremo proximal
del monicie de canula.
b gy
LE. LSA/ 1.@5 /LD. LFQB 88
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
fe==rs ’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

le COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE QGG PRSETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAKEZ, CUDAT DE MEXICD, €0, D100 TRL 7444550721

Folio 00103

A P

i

Qescripcion

Propuesta del proveedor

Caolibre:15 0 166 Aduto v 160 176G
pedidtico con longitudes de 30 mm v 38
mm

Catélogo Conula pora puncién de fistulo,
pdg.’vﬂ.MdcmAmmw.
Registro sonilaro: 2600C20145 554

Catdlogo Aguias AV Pég. 1 Y2

Marea Nipro. Aguia pora fistula
anterlovencsa Calibre 15G. 164G y 17G,
Tubo de 15 y 30cm, Reghtro Sarstario Mo,
0414C2008 554

Materol estér] necesarno pang Conexian y
gesconaxion pora catéter o fslula, segun
comesponda. conteniendo al menos:

Matariol esténd para conexidn de cotéter:

2 pares de guantas

1 jeringos desechables

8 gasas

| campo de leia cbsorbente

Matedol #sérl pans desconexion de caléter:
| par de guanies

4 gasas

2 topones de Luer Lock para cotéder.

| apdaita especil para cateter

Materal atled necesarno para conexibn y
desconexitn pora catdler o fistula, segin
coresponda, conteniendo!

Kt porg conexion de cotéler estérl,
confiens:

4 guantes
2 jeringos desechobles
10 gasas de 7.5 x S cm

1 compe de felo absorbente de 30 x 40
em

Kit poro desconexion de cotdler astéri,
caontiene:

2 guartes
5 gosas de 7.5x 5 cm,

1 gesa de 10x 10 cm,

LIC.LSA/L.D AGL/L.D. LF

QB
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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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

V4 Poninnd

i

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

?

Folio 00104

CALLE ADOPO PRIETO 1020, COL. D, VALLE, BENIYG ASARET, CUIDAD OF MEXICO, CP, D3100 TEL 1468655721

T —

Descripcion

Propuesta del proveador

Material estérll para conexitn de fisiuda:
| por de guantes
5 goscs

2 compos de lela cbsorberde

Materda! astédl poro desconesén de fistula:
1 par de guantes

4 gasas

2 opdsitos croculontes

2 topones luer iock para cotéter sin

materdal antiséplico

1 apdsito especial pora catéter 10x 14

om,

C.v,

Catdioge: Kit poro io conasxicn y
desconexidn de catdter CCCD,

Presentocién 5. Pog. 2.

Registros Saniforic; 0530C2011 854

Matediol astéd paa conexdn de fistulo:

Kit poro conexitn de fistuio ashinl. confiene:

2 guantes

5 gosas de 7.5 x 3 cm.

4 compos de tela absobente de 35 x &

cm.

Kt para desconexidn de fistuio estérd,

conflens:
2 guonies
dgosas de 75 x5cm,
2 apddtos crculores

Fabricado por Equipos Quirdrgicos. S.A. de

VY.

Catdiogo: it parm & conexion y
desconexion de fistula FC-FD, Presentacidn

3, Pog. 2

LG LSA/LD. A

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE AGOFQ PRIETO 5020, COL. DEL YALLE, SENITO JUAREZ, CUIDAD DF MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444559721

')

Folio 00105

Descripcion

Propuesta del proveedar

Registros Sanitario: 0531 C2011 38A

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Descripcion

Propuesta del provesdor

Descripcion (58 describen para presentacion o oferta
tecrnca)

060 3450143 Pars hemodiiisis, pecidtrica.

I on ! yugular o fi 1 dobie
armen, Cortiens: Una cAnule, Una jeringa de 5 mi, Une
guia de scaro inosidable.

L catiter dobile lumen calibes de 8 670 fr. longitud
130 a 150 mn, con obturador, un dilatador y
SUDENSIONSES CUrvas.

Tipe: Makuriar.

Estérll y desechable

060,345 0448 Pars hemodidhus, pediatrico.
Insarcién en subciavia, yogular o fermoral,
doble lumen, Contisne: Una cdnuia. Una
Jaringa de 5 md, Una guds de acero
Ircxidabie.

Un catdter doble lumen calibre de i 2 10
fr, longitud 150 mim, Con obfuracor, un
dilatadon y extensiones cunves.

T Mabwriar

Eatdril y denechable

Morca: KENDALL/ICOVIDIEN

Modalas 817146007 ¥ BEI25ES007,
Catdlogo Mabwrikar Covidien

Portafolio de catdtares de cuidado agudn.
pag. &

Rogistro Sanitario 04Z2C20M 384

Carik

Cateter

P Pag. 14,

9 Fr x 15 e, Modekx XTPSSIIS,
Extansionas Cynas Con obturador, Con
dilutadion

) —

\(j LSA/LD. A

7
/ L.D..LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOEO PRIETS 1000, OO, DEL VALLE, BEMETC JAREZ, CIDIAD DE SAENL0. €.0. SRl TEL MSassayil

Folio 00106

CrescHpcian

g

Propussta del arovesor

Wegistio banitann: Bk I0E S

JERNGA Sl
Manga DL Madics S.4 de TV
Catdloger, Jeringas 5 mi sin sguia

Registro Suritaric: ONGECTS S84

JERINGA Srd

Marca NIDRO.

Catdioge grnga 5 mi

Begiste Seritario: WORC2OW 554

3 G60. 345 2361 Pars bermcdidies Adulte.

D insercion en subciavia, wguier o Semoral dobis
fmen, nchuye: Ling cinuds, Una jerings de 5 mi, Uns
guils da scera inoxidabia,

LUn catétar doble lurmen calibes de 112 12 17, longitud
o 185 a 205 mv con obitsradng ¥ un difstedor con
SRtEISIGIES Curas.

Tipor Mabwrkar.

Estéril y desechable

060345 1501 Pars hernocialiss, Aduita.
D sngarcion an subclavie, yuguias o
ferrioral dobile umen, incluye: Uns canula,
Unia jeringa de 5t Una guis de sceen
inaxidabile.

un catetor dobie iumen calitre de a2
fr, longitud die 5 2 208 mm con
obitusador v un dilstador con extansiones
clEvas

Tipe: Maburkas.

Estird y desechatie

Mares; NIPRD
| Modate SELPCHE NDLE2O

Rpfpemnuia: Cotblope Catdter terrgotad i
permanEne pagineg 2

Snggiuti Servitarn MGRCI006 G54

Tatiiogs Catiter Medoamp g, 14,

A e
\\cyém L.DEB(

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

7 )

?

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VAL b, SEMTO JUAREZ, QUIDAD DE SAIUCD, C.P, G800 THEL M
v

Folio 00107

RAAESSTIE

e teat]

Descripcion

Fropuesta def provesdor

T Fr 2 20 o, Modelo: XTPTBUOS.
Extensionss Curvas. Con obtusadior. Con
dilatador

Regetro Sanitaie 168502019 S84

Marca: RENDSLLACOVIDIEN
Modelos: SE1LITRIOS.
Catdlogo Mahirkar Covidien

Portafollo do catéteres de cuidsdo aguda,
pig. 6

Regntro Sanitano 0422001 5S4

JERINCA Sl
Marca DL, Medica SAda CV
Catdlege Jutinga § mi oin aguws

Registro Sanitarke ONGECTS 354

TERINGA S
Catdloge: joringa 5 mi

Aegistro Sanitaris: GO2C2M3 S5A

G0 1860550 Catster Defmanents, parm hemociiise.

Tamafo aduito, de doble lurmen, on slastdmeto de
silictn, con didmetros internocs de LBO mm 2 20 mm
N ol 1800 artarisi v de 20 mm 3 130 mm an e lado
venoso, con kngitud de 115 a 37.0 em. con separacién
inima de 25 cm antie wegimanto antarial y veraso,
aor un arficis istersl como minima en la pared
arterial, con axtansiones y OiINEs de alta resistenc.
riuye BquIPo INFOGUCED! ol Cusl contaenel

Catidter die dubsls lunen,

060 66053 Catiter permanenis, pers
hemodisiss.

Tarmaho aculto, de doble luren, de
akmtérrsio de slicon, con dlarmetros
Internos de LAD mm 8 20 mirn én of lnda
arterial y de 20 men a 320 men en el lado
vanaso, con iengitud de 31.5 a 570 ¢m, con
separscie mirema de 15 om entre
smgmants artetial y venaso, con un orilfico
|ateral Commo Enemo en s pared artediel,
o axtersicnes ¥ pinsas de alta
resistencia, inchuye equipo introsuctar o
cual contens:

L

. LSA/L.D. A

/L.D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

" =)

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREE, CUIDAD DE MEXICT, C.P, G3100 TEL 7834639720

Folio 00108

Na. | Descnipoian

Propuesta del proveedat

Agujs nitroductors caibre 18 g iIntroductorn con
carmsa desprenditée

Guia de slernbre de 0.038", con longitud de 88.0 cm
corma minimo. Jeringa de 5 miy 2 tapones Je
iropeccidn.

Estaril y desectubile.

ez

Catéter de dobie Iumen.

Agugs introductora calibre 18 Q.
coe carmisa desprendith

Gula de alambre de 0.036°, con angitud
de BB cm como minimo, Jeringa de § mi
y 2 mpones de [iysccion
Estéell y dnsachabie

Piora

Marca NIPROD
Maodeis: NTHIAE2

Refersnoim Catsiogo Catster tompaeal y
perranente, pigines 1y 2

Rugistro Sanitarior MEIC 2006 S5A

Marce: KENDALL/TOVIDIEN
Modeto BETTAB00

Catalogo Permesth Covidian
Catéter Doble Lumen, pég. 2y 3

Regintre Sanitaris 0423C0M SSA

Marck KENDALLMEDTRONIC
MOoeio ABBB1AENS,
Catdlogo Palindrome, pég. &

Registry Sanitarsa O7S0C2000 554

Catdiogo Catétar Medcormp Pég. &

145 Fr « 32 o, Modelor HFSE

L.CfLSA/ L,Digsl L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
EFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD MUETO 1620, COL, SEL VALLE, SENITO JUAREL, CUSDAD DE MEACD, C.7. 03100 TEL 7404659721

Folio 00109

Descripean

£

JERINGA Sml

IEFINCA Sersl

Nebirca NISRED.

Marca DL Madica SA de CV,
Cardloge Jerings 5 mi sin aguia
Registio Sandtaric GNEEC0 554

Caraloges jerings S mi

RegEtro Sardtarion BIAC2013 S54

B0, 1660541 CAWIES! PoTImansnts. Dara aimociaisie.

OG0IEE. (54 Catdtesr permanents, para
[ isis. Tamafio pedistrico, de doble

Tamafio pedidlrco, de dobie lumen, de de
silicon, con dismates interna de LS man 4 20 mir én o
‘ade avterial y de LS vrum a L2 mm on @l lado venoso,
con lermgitid de 17.0 om & 300 om con separacian
ninima de 2.5 om entre segmanto arterlal y venoso,
cn un orificio [ateral come minkmo o & pared
rtaral, Con etersiones y (nias de alla resistencia,
Nchiys ecuipo introductor el cuml contisne.

ateter de doble umen

Agujs introductorns calibre 18 g, introductor con
camish desprendible.

Guda de slambee de 0.008°, con longitisd de §8.0 arm
oo mibima, Jetinga de S mily 2 tapones de
ywecion,

Esténd y desechable.

lumen, de elastomers de silicdn, con
digermtro interno de 1.5 mm 4 20 mm an
ol ladio artarial y de LS mm e L2 mmen el
Isdo vanoso, con longitud de I7.0cm
0.0 & Con Separscion minems de 15cm
entre segrmanto arterisl y venosa, con
rificio latars| comao minimo e la pared
artarisl, con extensiones y pircas de alta
rasistancis, chuye sguipo introductor el
cual contieres,

Catéter de doble iurvian.

Agujs intraducton calibre 18 9.
Ieductor con camisa desprendible.

Cuia de alsmbie de 0.038°, con longitud
i 68,0 om coma mirdme. Jadngs de 5 mi
7 2 tapanes de inpecaon

Extéril y desechable.

RABICA NISHIO

2 il
L. LSA/ L.D. AGY/ L.D. LFQB 95
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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. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

4 P

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 00110

SANTA LUCIA

f a
( q CALLE ADGEQ PRETD B0, COL, DEL VALLE, BENITO MUAREZ, CUSDAD DE MECO, TP, 02100 TEL 7444589721
——

e
e

Mo, | Descrpoiin ropuests ded provesdor

JETUNGA S

JERINGA Sl

Bagcy NIPGIC,

Meoddaic: NTHI428

Referencsd Catdiogo Cateter temporal y
Ppermanente, pdginag |y 2

Registro Sanitano 1462C2006 55A

Marca KENOALL/COVIDIEN
Modalo BEEAIES00,
Catilogo Parimcath Covicier

Catdtor Doble Lumen, pég. 2 ¥5
Frglatro Sanitario 0AZ3CI0N 554

Catdlogo Catdter Medcomp Pag. 4.
145 Fr x 32 oo Modelo: HFEBE.
Diatsla lures, Aguje rttgciucton.

Introgucter Son camisa desprendible,
Cuis de alamitirs, Tapones,

Miarca DI Médtica SA de Cv
Catdlogor Jerionga 5 mi sin agiula
Begistro Sanitariks: OTIHEL98 S5A

Cataloge: jerings 5 m|
Registro Sanitano; WBO2C2011 55A

Injertos, tubular y anillado pers hermodiilisis, de
pOHUFEANc, ¢ ptis, astirl y desachablo. Longitud 40 A

&3 o, x §, run, oe didmetra. o ol -

[ infertos, tutwdar y aniiado para
rarmodiaiisis de poliuretans o pte, estén
ydesechabile. Longitud de 40 cm x Smm

L.C/LSA/L.D, AGL/ L.D. LFQB
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96




Y

IMSS

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

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

2 (--\l

UNIDAD DE HEMODIALISIS

? SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETE 1020, COL. DEL VALLE, BENITO RUARET, CUIDAD DE MERICT, C.P. 00100 TEL TASA5ST21

Folio 00111

No, | Descripeidn

Propuests del provesdorn

Marca: Gam-Tox,

Modsics SRERTOSO300DA0L,
Catdlogo Core PAG 2

Registro Sanitari T72C85 554

7 Injetos, tubular y andlado pars hemodisiiss, de

polluratana, o ptfe esténd y desachable. Longitud 40 &
B0 o, x & mm, de didmatra

y esechable. Longitud de 80 cmi x &

Marca: Gora-Tex,

Modelons SRIFTOBOGCOGNL
Catdloge Core, pig 2

Begistro Sanitano FI2CAN8 584,

8 Injertos, tubuter y andisdo para Memodialss, de
poliutetanc, o ptfe, estéril y desachabie, Longitud 40 &
&0 cm. 2§ men, de didmatya,

injertos, tubutar y andlaco para
mermodisiiss de poliuretana o pife, estédi|
¥ dasechabie Longitxd de S0 cm x 8 mm
de didmetro.

Anexe T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLOGN CLINICO

L.

.LSA/ LD, A%
o
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 00112

9 SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRETO 1020, COL. SEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUSCAD DE MEXICD, C.P. DBL0D TEL raAREIETI

N

| Dascripcon

Propuesta ded provesdor

|
|
|
i
\

Reciinabies que logren un decdbito dorsal asecusdn
pan procsdimisntos medicos durante is seson

Reciinables que bgren un decubito
dorsal saecuato pala procedimeenton
mécicos durants i sesion.

Mavca NIPRQ

RAuferencis Catalogo Wico para
Hemodialsg NIPRO, pager 1

Marca Passion. Begistro Sanitaric No
recquiere, Catilogo Sillan PYV-YS Pag. 1y
3

Segurcs pars 8t pacients y oemoral de sriurrara.

Segures pars o pacienia y parsonat de
anfermena

AMdared NG

Referencia: Satdicgo SHan para
MHevnodiiias NNXD, pagina 2

Mandual de Cipsraciones PY-YS
(PASSION], paging 2

Yicda madia prameiiio de e de un afo

Vids medis de uso suparior 8 1B medses

Marcs NIPRG

Refevencial Catalogo SEn pars
Hemodigisg NIERO, pegine |

Maniusl de Cpaisacnas PY-vS
(PASSION), paging &,

i}
L.C.[LSA/ L.D&/

L.D. LFQB
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

0 ? SANTA LUCIA

CALLE ADOFO MRHIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DF MENICD, C.P, 03100 TEL 7843550721

Folio 00113

bt

Noo | Descripoion

Propussts dei proveador

4 D ficll impleza

De faci limpieza

Mares NIPRO

Referancia: Catd#ogo Silfen para
Hemodidiss NIPRC, pdging 2

Catdiog PY-YS (PASSION), pdging 2

uw

Ergondmicamenta disefade gue parmits &|
trandalembirg por cada maguina.

Ergerarmicarrsnts dikefado qua
parmita @ Trendslemburg por cada
miguina.

Marca NIPRO

Referenci Catdiogo SHEn pera
Hernodidias NIERO, pagina 2

Cataloge PY-YS (PASSION), pdgina 3

Marual de Oparacionas PY.YS
[PASSION), pagina 2.

Caldiogo PY-¥S (PASSION], pdgine 3

& Con sisterns de frano con akatas latarales en amboes
1=

Con siterne de frend con aletas
|ataraias on ambos lados.

Marca NIPRG

Referencia: Catdiogo SHich pard
MerneeSise NIPRO, pdgine §

Calaioga PY-VE (PASSICNL paginal i 2

()
L.C[LSA/ L.D&L
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

| MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095
Folio 00114
UNIDAD DE HEMODIALISIS
» |
SANTA LUCIA
CAILE ADDFT PRIETO 1620, COL. DEL VALLE, SENITD JUAREZ, CUIDAD BE MENICD, C.P, 03100 16, Fasss711
Dascripoion Propussta del provesedon
Manal de Qpaacionas PY.VS
[(PASSHON), péginal
XALAPA VERACRUZ, A 28 OE JUNIO DEL 2024,
Protesto lo
ATENTAMEN
CP Wl CON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
CPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTALUCIA, SA DECV
Y REPRESENTANTE COMUN
&
|
g

L.g LsA/ L.Q\Agu L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

=
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

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=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (0) Opcional
SC= Sicumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horaric de atencion:

f—""

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

r:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

No Certificado

«—
L —

Unidad de Hemodidlisis

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
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

=)

L.C{LSA/ L.D\%LI L.D. LFQB
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Maquinas
) Requerimiento Anexo | Requeridas para
Wiided ol MSS Rk T1 Sesiones Hemodidlisis por
OOAD SHanciA partida
(km) -
Tipo y ' 936 sesiones
NGirfgto Localidad Maximo minimo por
magquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1:2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
14 Almacén |
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 senalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan e}
sentados y comodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biclogico-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
transltcido.
*  Que los hotes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos. ‘
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o =
) cuales cuentan con pasamanos. |
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
g adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la
134 - Al bk ; - |
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)
24 Rifon artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion |
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren tecnica 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 |

utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

P —
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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
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095
No. Especificacion o criterio a verificar P SC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexidn para catéter y |
i fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
o, Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. 0
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.9 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su fo)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion |
' meédica de hemaodialisis.
4,2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
' de atencion médica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendao contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico 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 hemodialisis (en espanol), |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiente informado o}
6.9 £l expediente se resguarda durante minimo 5 afos o]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
‘ hemodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
‘ tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
‘ 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 0
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascula |
i

L,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
pe==2 4 , DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales I
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 Esfigmomanametro. |
9.4 Estetoscopio I
9.5 Negaloscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrologo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 |
' meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los medicos y un registro de su cumplimiento. (o]
105 Se cumple cen las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
‘ enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
i establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. '
12 Comites

121

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencion medica de hemodialisis.

(0]

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS P

&

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

=3
LsAy L.Q%u L.D. LFQB
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~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

—-<’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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.

R Nombre .Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si( ) NO( )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

it il
1 Registro  nominal de
pacientes en
hemodialisis subrogados
con: accese vascular
temporal o  acceso
vascular definitivo.

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

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

paciente, prescritas por el
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
analisis quimico de la
calidad del agua

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

5 Resultado bimestral del
analisis bacteriologico de
la calidad del agua, de la
planta de tratamientc y

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

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

de agua tratada.

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

T Copia de certificado de
especializaciéon , cédula
profesional del medico
nefrélogo  responsable

Verificar copia de
certificado de
especializacion y cedula
profesional del medico

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

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

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVIDIG RESICH I EaRL BE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

20
Verificar documento de rol

9 xiste por lo menos un
medico por turno. de médicos.

10 Canstancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodialisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses.

™ 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

COoN Seroconversion

pacientes con
SEroconversion

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

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de  hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos gque ocasionen
contaminacion  durante
la sesion de hemodialisis

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

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA .

NOMBRE Y FIRMA )
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

: Y ez,

-
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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
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha: )

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

K
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

IM$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONTRATO No. SEIA24311604-0095 R eSS AN e e
ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE  CATETERES
QOAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

NUMERQ DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

(|

Lugar:

Fecha:

P

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARARIO ESQUINA LIMON, NUMEIRD 1001, COLCHAPULTEREC, TP, 33240, FOZA RICA DF HIDALGD, VERACRUL.

IBRE A TR e
€ » Tuubicacién ¢ e
. .

Hospital San Jood 3
® IMSS - Hospital General Zona N... % \

Bamn owmémn @~ # 31min & 10!

o Jubrez
8 min (2.4 km) 7
Actupimante ¢ la mejor ruta debido a las {
condiciones del trafico Chanel 9 -
Trifico aRica
N ot idalgo (@28

i Oriind
. i = v

Protasto lo necesario

£
1
C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
ANTE

| ™ N\

La Friturs e
s o n

CHAPULTEPECH @3 |
Q)
| My

L}
&

Salon de F
La Mat

CREERREND AQUST!

0"

- Tl Kawed G._?_{n_'r_\, @
7 min i

REPRESENT) LECAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.V.

Folio 01157

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

i
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

- CONTRATO DE AMBULANCIA PARA DAR El SERVICIO DE TRASLADO

}

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA, QIUE CELEBRA POR UNA PARTE LA EMPRESA SERVICIOS
ASISTENCIALES SOPORTE VITAL (SASV), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR C. ARY ROBERTO LORENZD FERRAL, EN 5U
CARACTER DE APCDERADO LEGAL A QUIEN EN LO SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR® POR OTRA
PARTE, LA OPERADCRA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A DE CV. POR EL SR. VICTOR ALARCON PELAEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL AQUIEN SE LE DENOMINARA “EL PRESTATATARIO® Y POR ULTIMO, CUANDO SE
MENCIONE A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN,” LAS PARTES” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES
1.- “SASV", POR CONDUCTO DE SU APODERADO DECLARA:

3} Que 23 una persona Msica con actividad empresarial, debidamente constitiida de conformidad con las leyes de
la Regublica Mexicana |lamarse ARY ROBERTO LORENZD FERRAL, ser de nacionalidad mexicana de 43 aflos de
edad, estado civil SOLTERQ, con domicilio fiscal en CALLE CHOAPAS 63 EN LA COLONIA PETROMEX.

b} Comtar con los poderes facultados necasarias suficientes para calebrar ¢l presente convendo, las cuales 3 la fecha
no le han sido li9mitadas ol modificadas en forma alguna.

¢) Encontrarse debidamente inserita en el registro fed eral de contribuyentes balo 2l numero LOFA7A0B09P29

d) Que para reakizar ef objeto Social “SASV” proveerd de los servicios de ASISTENCIA MEDICA én su madadidad de
Ambulancia.

2.- DECLARA EL “PRESTATARIO™.

a) Tener una phena capacidad legal para celetrar o presente contrato, asi como para obligarse en todos y cada uno
de los términos consignados en ¢l presente contrato.

b) Ser una persona Moral con RFC 0SS080331528, representada por VICTOR ALARCON PELAEZ, ser de
nacionalidad MEXICANA de 46 aflos de edad, estado civil CASADO, con domicilio en DOND. 71 CASA 27
FRACC.GAVIOTAS ¥ CP. 39906 ACAPULCO DE JUAREZ GRO.

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS SIGUIENTES TERMINOS.
SERVICIOS

*  Servicios de urgencias en ambulancla de terapia -
*  Apoyo en la atencidn de urgenda dentro de Is dlinica.

“EL PRESTATARIO®, 2 obiiga apagar 3 “SASV™ por los servicios profesionales que prestard, la cantidad de acuerda a |
siguienta arancel:

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SIE S ECICE I TEERAL BB

HEMODIALISIS SUBROGADA

la de erapia $3,240.00 5518.40 .J":GAO
Por urgencia 5 1,000.00 5 160.00 31,160.00
Por trasiado 5 B00.00 $12300 $918.00
Trastado i y vuelta 5§ 1,200.00 $192.00 51,392.00
Traslado fordneo Costo de servicho mas kilometraie ambas sentidos $23.00

Folio 00502
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

El pago se realizard por medio de transferencia electrdnica a la siguiente cuenta:

TITULAR : I

CUENTA NO.
BANCO
CLABE INTERBANCARIA

"SASVT stenderd de ser necesarion los servicios de conexddn, &5 decir squedlos que serdn cublertos por la familia del
paciente, y cuya coondinacion por diversos motivos estarin 8 cargo de “PRESTATARIO®, para aste tipo de servicios, quedn
in efecto | contraprestacidn evtipulads en s presente diiusuds.

Forma de Pago.

Uina vez que & drea de con vafice log a factursr por cads servicio "EL PRESTATARIO®, cubrird los honorarios
8 "SASV®, previa recepcidn de | factury con todod lod requisitey flacsles fa cusl vendrd acompafiada de los infarmes o
reportes predtados.

Secreto Prodesional
PSASV" ge oblign aguardar 8 rrids estricha reserva ¥ SECTEEO respecto 8 108 Muntas gue e confid "EL PRESTATARIO™ ¢n la
ejecucion del presente contrato v 10k podrd revelarios a la o las personss que exgredaments o sutoricé et

Vigencis. F

La wigencia de la prestacion de servicios serd de un abo y o "PRESTATARIO™ y SASV®, por su cuents, 3i i comviene
4 5us interewes, tendrd derecho a darfio por terminado én cusiquier tiempo, sin responsabilidad y sin necesidad de
previa declaracion judicial, mediante aviso por ederito enviado 8 18 otra gurte por 1o menod por veinte dias natursies de
antelacion a 8 fechs sfectiva de términacion.

Domicilio.
Para todos (05 efectos legales & que haya lugsr las partes sefislan como su domiciiio los shguientes:

SERVICIOS ASITENCIALES SOPORTE VITAL OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
Calle Choapas 63 colonia Petromenx LUOA S.A. DE CV. Caile Naranjo esquinag Limdn
Paza Rica Ver 1001 Col Chapultepec Pozs Rica Ver. C.P 93240,
E-mail: soporte. vitsl 17 @gmail.com E-madl: valarcon @hos pitst . et

“LAS PARTES" s obligan a notificar por escrito en formas indudabie tusiquies cambio gue hubliere en los domacilios,
teléfoncs o coren slectrdnico antes mentionado, en |8 negligencia que, en caso de no haceries, toda comunicacion que
este dirigida & uitimo domicilio igualmente surtirgn sus efectos legales.

Litsrns aciserein.
El presente instrumento contiens los ditimos acusrdos de las gartes &n cuanto & los servicios contratadas se refiers.

Cuslquier otro acuerdo, convenio contrato orsl o escrito, celebrado por ks contratantes con anterioridaed, queds iin efecto
a partir de fa fecha

Cualquier modificacidn & lo éstipuiado en sste instruments deberd condtas por escrito firmado por ambas partes, 4 no
contara con sste requiSito no tendrd valider alguna.

pretacion de
Para la interpr an iy cumgli de este contrato, la partes se someten & fay leyes, jurisdiction y competencia de los
tribunales de la Ciadad de México, renunciando & cusiquier otre fisero de domiciiio que tuviesen o llegasen a adquirie

Folio 00503
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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
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

LAS PARTES MAMIFIESTAN OQUE ES 5U VOLUNTAD TRANSCRITA EN ESTE CONTRATO ¥ NO SE VIO INFLLENCIADA POR
NENGUN VICIO QUE PUDIERAN NULIFCARLO EN TODO O EN PARTE BOR LD QUE ENTERADAS DE SU CONTENIDD ALCANCE
¥ FUERZA LEGAL LO FIRMAN POR DUPLICADO EN LA CIUDAD DE PORA RECA VER, EL DIA 01 DE ENERO DEL 2024

Folio 00504

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

N

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095
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IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Gliyad s G rCaTICY AR SAPL O C¥

TeaahaIONG’,
T CLENTES, ® OPAADGR). O MO0 08 TALD BANTA LUTIS, 54 DICY

s gGROPQ_
e § SR oo

Folio

Pigna 1 da 12

ST RUALLIONTS D LUENADR)

AV 3 LLINAR TODDS L SRS BN MASSUCULAS

10 WAASTADC CON (*) EBERA S LLINADD #OR £§ URIDED

LD MASUATK: A AWARERLE DFRERA AR LAY U 1L NTINESADE

TAPARTADD § | 77 OF FERRERD GEL 3004
PECHA BE GIRMA

*SELECCIONAR LOS SERVICICE: =i
APARTADD | UABDRATORIO USTIR CENTRO MEDICO DE TAMSSCD, S.A. DE CV.
TOMIDS™
i [Te.] ¥ £ CONTRATD:

CP. RUBEN FERNANDO BARRA BOARDMAN 7 LIC. JOHNNY HERRANDE? PRAUERGA

| OF 108 LASORATONCS” s —— R
“APANTADO 2.3 ALTAMIRA 04 GTE 7TA BAIA. COL CENTAD C7 §9000 TAMPICO. TAMPS
DOMICR IO
COMVENCIONAL DI

SHORAL COLOTAR LA RAPON STCIAL. BN CASD DF HA

COLOCAR FL NCREHE COMPLETD.*

DORA DIl SERVICIOS CE SALUD SANTA LUCHA, SA. DECV.

APARTADQ AN g setibir
i g e O Haga ciic 0 pulse aqui pars escribir lexto.
APLICAR) DF "EL CLENTE™
APARTADD 4.4 [T
| FC O T CLENTY.
'APARTARD § 53048
FORIC
“RPANTADC § TANG
VIGENCIA
APARTADSY 7 TALLBSS TR, PASABEMIOL
CONTACTE Bola EXT 1760
FACTURACIIN ¥ CONND

— Avtacitn Cidt #31, Col, Indusintal Pusrto Advieo, Alcacia Vanustians Caranza CP. 15540 COMX,
Frupstiagnosticaniss. com |
[

o

Fal

L{C. LSA/ L.D\.ﬁ{.l L.D.LFQB )
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

114




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095

. .ﬁ ‘, GRUP% glﬁzﬂo A
oS § ARIES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS DE ANALISIS CLINICOS (EN 1.0 SUCESIVO EL CONTRATOIQUE CELEBRAN DE MANERA

CONIUNTA LAS RAZONES SOCIALES MENCIONADAS EN £L APARTADS) 1. A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA LOS

LABORATORICS, TODAS ELLAS REPRESENTADAS DE FORMA MANCOMUNADA POR LAS PERSONAS MENCIONADAS EN EL

APARTADO 2: POR LA OTRA PARTE LA MENCIONADA EN EL APARTADO 3 A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO

EL CLENTE; REPRESENTADA POR LA/LAS PERSONA[SH MENCIONADA(S) EN EL APARTADO 4 Y QUE EN COMUNTO CON LCS

LABORATORIOS SE LES DENOMIMARA COMO LAS PARTES, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:
DECLARACIONES

L Los representantes legales de "LOS LABORATORIOS" declaran que:

Al Todas ellas son sociedades andnimas legaiments constituidas bajo las leyes mexicanas.

Phgina 2 de 12

RAZGN SOCIAL CABORATORIO LISTER CENTRO WEDICO DE TAMPICD, S.A. DE C.V. ]
FOMERQ GE ESCRITURA 1400
| FECHA DE ESCRITURA 15 DE MARZO 1989
NOMBRE DEL NOTARID DSCAR JOSE CASANGVA SANCHEZ

ESCRITURA CONSTTTUTIVA NUMERD DE NOTARIA/CIUDAD, E5TADO ]
CIIDAD D AEGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO | TANPICD, TAMALILIPAS,

FOLIO MERCANTIL 30
FECHA DE INSCRIPCIONA REGISTRO 7 DE ABfL DE 1983
NUMERQ DE ESCRITURA 7368
FECHA OF ESCRITURA 77 DE OCTUBRE 2022
ESCRITURA PODER | NOMBRE DEL NOTARIO FRANCISCO JAVIER MATA ROIAS
NUMERG DE NOTARIAGIUDAD, ESTADO ®
RFC (LCE90327606
DOMICILO FISCAL CALLE DR CARLS CANSECO 21 NORTE COLONIA TAMPICO CENTRO C.P.89000

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIC DECLARAN QUE:

Al Sus representadas forman parte del grupo denominado “GRUPO DIAGNOSTICO ARIES”

L] La principal sctividid de sus representadad consists ee proporcianar (os servicios de laboratario v andlisis clinicos, por
lo que cuenta con & personal & Instalaciones con lis que cuenta para este fin estin debidamente adecuadas, y cuentan con
las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes, por jo que W actividad estd apegada 2 1a ley general de salud,
las normas oficiales mexicanas v desmds disposicones aplicebles a @ materia,

a Cuenta con la organizaciin y los recursos necesarios para cumplir con las obligaciones que el presente CONTRATO le
impone, asi coma el personal cuenta con la axperiencia y la capacidad profesional v ética que se requieren para prestar a favor
de EL CLIENTE los servicios que se deseribien @ los términos del presante CONTRATO que debidamente firmado por LAS
PARTES, forma parte Integraste del mismo jen adelsnte conjunta o individusimente identificados como los “SERVICICS”)
mismos que e describen mds adelante en el apartado de DEFINICIONES del presente CONTRATO. A

— Aviacion Chl 231, Col, Industital Pusrto Arao, Alcaltia Venustiano Carmnza CP, 15540 COMX.

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

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

R LMORATONG' | SRPO DF DWMGNONTION MSFL, LA L BE CY

g GRUPD 01048
4 (‘ i 0571(30 T T T A e T

) £5 su deseo prastar los SERVICIOS de andlisis clinicos y extudios de gabinete a favor de
Bajo las téemings y condiciones qui se contienen en al presente CONTRATO.

e 3 ohe 02022

Pigira 3 de 12

las prryonas que sutorice EL CLIENTE,

£) G s domicilio convencional que seflala para efectos de olr ¥ recibie notificaciones ex el sefalado en of APARTADG

Ll
EL/LOS APODERADO(S) LEGAL(ES) DE EL CLIENTE DECLARA(N) QUE:

Al Surepresentads es una sociedad legaimente constituida, segun consta en:
EN CATO OF SR PERICHABICA*

DOMICILO CONVENCIONAL Haga clic o pulse aqul para escribir texto
DOMICILIO FISCAL Haga chic o pulse aqul para sscribir texto
CUrP mwmmamggmum
RFC Haga chc 0 pulse agul para escribir texto
FLLEMAN SOL0 BN RS0 DE SEA LA SOCEDAD POR ALDGNES SMPFICADA (A5 "
FOUO DE CONSTITUCION Haga clic o pulse agqui para eseribir texto.
DE FECHA Haga clic o pulse agui pars sscribir testo.

DIRECCION PERMANENTE DEL XML Haga clic o pulse aqul para escribir texto.

205 by

PUENAR SO0 B CASD D SR UMA SOCTFOAD COA G REGIMIN DIFTRIHTE AL 0 UNA SOCIDAR R ACCIONES SMPLINCADA (EAL] 1V 88 84 OF L3¢, SL.SARL DECY,

[ESCAITURA PUBLICA NUMERD/ $182

POLIZA NOMERD

| DE FECHA 31/MARZO/I008

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A] UC. LUIS AREVALD CONTRERAS

AN DEL OMETY) B, BT

TLLENAR SCLT IN CRED D wARER AL o [E= et Bl CAMEND OF
0L 001 0 CLMNTAL WEES SEA NECRMARE

ESCRITURA PUBLICA NUMERD/ Haga dic o pulse agui para escrilii texto,

POLIZA NOMERD

DE FECHA Haga dic o pulse squi para escribir texto,

ANTE LA FE DEL UCENCIADO(A) Haga clic o pulte aqui para escribir texto.
DE Haga dic o pulse agui para escribic texto.

CON EJERCICIO EN LA OUDAD DE Haga dic o puite agui para escribie texto.

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICD. | Haga clic o pulse agui para escribir texio,
OE LA PROPIEDAD DE

BAIO EL FOLIO NUMERQD Haga ciic 0 pulse aqui para escribic tewto,

pore e

DE PECHA Haga dic o pulse agul para escribly texto,

_ Aiacion CMI 531, Col. inaustrial Puerto Asreo, Alcaldia Venustano Camanza £.P. 15540 COMX.
grupodisgnosticoaries.com

LC SNLQ\§IJLD LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICID MEBIEG RYEBRAL BE

CONTRATO No. SEIA24311604-0095

HEMODIALISIS SUBROGADA

i N

s
-

-
e
3w,

i pamme s Folio 02023
GRUPQ, o148 bl
DI*GNESTPCO FE B 1) rho b B o (v i | e ..M

§ ARIES, e

B) Su representante tiene facultades para fiemar el presente CONTRATO, fas cuales a la fecha no les han sido modificadas,
revocadas ni restringicos en forma alguna y constan en 1 escritura publica:

N CASD 0 SEN LA PEREONA SIICA QUMDY COVSRRICE, FAVION OF DEIAE B% ILANCD 01 SOLENTE APASTADD®

] ot oo Litek " %114 SORSTITUTIG ¥ £), SOOI COMPARTEN S5 RESIMOL SATOS. 18 CASD DE ST0 AL DEIAR B8 BLANCO 0L SOIARRTE ARGITADG. *
e emsss ettty e e sererres

TSCRITURA PUBLICA RUMERD/ 12,439
PELZA HUMERD
L. il
ANTE LA FE DEL LICENCIADOIA] LiC. ARTURD BETANCOURT SOTELO
NOT: PUBLCD
| AETAO O NO AR/, i ot
TN EHADICIO £ LA CIUTAD DE ACAPULLD D IUAREZ GUTARERD
"INSCRITA EN . REGISTAG PUBLICD DF LA PROPEDAD DELA | ACAPLLCD GUERRERD
PROMEDAD ¥ OEL COMERCIO
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[«} Desea que EL LABORATORIO proparcionen a sut USUARIOS, kos SERVICIOS materia del presente CONTRATO.

DEFINICIONES
A} ANEXO/ANEXOS: Son todas aquellos documentos agragados af final del PRESENTE CONTRATO, los cuales se identifican
con ndmeros v ferman parte integrante del presente CONTRATO,

B} SERVICIO(S): Son todos agquelios andlisis clinicos, estudios de imagen v gabinete, 3l como astudics de especialidades
maddicas que levan a cabo EL LABORATORID @n sus sucursales wlo lugar donde las partes acuerden previo costo
establecido y la naturaleza del estudio asl lo permita, quedando esceptuados aquetios que utilicen medias de contraste;
fos cuales ion antregadas a los USUARIOS en ios tiempos definidos por EL LABORATORIO, de acuerdo con el lipo de

estudio y/o enilisis que se especifican en of ANEXD L.

La dispontbificed de los SERVICIOS en las diferentes sucursales estd sujeto a cambio sin previo aviso, por ello ef usuario
debers confirmar via telefdnica &l centro de Atencidn Telefdnica de @ sucursal de su interds.

€) PASE DE ADMISION ("PASE™): 3 ol documento, simero de foiio o convenio y/a credencial otorgide por of CLIENTE,
ol cual los USUARIDS exhibirdn invarisblemente, jnto con una identificacidn oficial, para la prestacidn de los SERVICIOS.

B} USUARIOS: Son aquellas personas autorizadas y referidas por EL CLIENTE » EL LABORATORIO pars la realizacidn de los
axdmenes de admisidn /o perfiles periddicos, mediante la presentacidn del PASE DE ADMISION debidamente requisitado

por EL CLIENTE.

E) PRECIOS: Son los mantos vigentes 3l plblico a pagar por cada SERVICIO v en su caso por cada sucufsal, mismos que
se agragan al presents CONTRATO coma ANEXD 1. Los pracios estardn sujetos 3 cambio, lo cual deberd ser notificade
£on 15 {quince] dias hdbiles de anticipacidn a EL CLIENTE para que el mismo apruebe dicho auments. en caso de que

- Aviacion Chil £31, Col. industriel Puerto Aéreo, Alcaidia Yenussano Carmanza TP, 15540 CONDL
grupodiagnesticoaries.com
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nueva lista de precios no sea aprobada por EL CLIENTE ambas PARTES deberin firmar el CONTRATO de terminacian

carrespondients para dar terminada la relacidn contractual.

F) SUCURSALES: Son todas aqueilas Instalaciones presentas o futuras, fijas o miviles donde EL LABORATORIO presta sus
SERVICIOS.,

G} PARTE INCUMPLIDA; Es LA PARTE que ha faltado y/u omitido alguna de sus obligaciones pactadas ¢n el presente
CONTRATO.

H) PARTE AFECTADA: £5 LA PARTE que sulre las consecusniias de a omision realizada en algunas di lag obligacianes por
LA PARTE INCUMPLIDA,

Expuesto o anterior, LAS PARTES de comin acuerdo comdenen que el prasente CONTRATO sustituye cualquier acuerdo,
contrato o canvenio previo celebrado con anterfandad, por lo que expresan su voluntad para sometarse a &5 siguientes
CLAUSLILAS
PRIMERA, OBJETD. Ei presente CONTRATO tendrd como objeto la reallzacién de los SERVICIOS que EL LABORATORIO o
cualquiera de sus filiales y/o subsidlarias realizardn a los USUARIOS, cuyos precics, tiempos de entrega y Iugar para su
prestacidn pactaron LAS PARTES en los anexos del presente CONTRATO,
SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Los SERVICIOS incluidos en el presente CONTRATO serdn los estrictaments
mencionados an el ANEXD 1, los cudles serdn prestados por EL LABORATORIO an sus propias instalaciones va sean fijes, moviles
yio en el lugar donde LAS PARTES acuerden previo costo establecido v la naturaleza dei estudio asi lo permita.
En el caso de que EL CLIENTE solicite sstudios especiales o gue no se especifiquen en el ANEXO 1, deberd haceria del
conocimiento de EL LABORATORIO, mediante escrito dirigide 2 este Ultimo con 15 {auince) dias hibiles de anticipacion a la
fecha en que requiera 8 aplicacion de los nuevos servicios, documento que pravia aceptacidn y firma de ambas PARTES se
considerard y suftira todes Ios afectos legales de un addendum sl prasente CONTRATO v obligard 3 ambas PARTES. £ caso de
que LAS PARTES no firmen @l convenio correspondiente para estudios especiales, EL CLIENTE se sujetara a los precios de lista
vigente,
El tlempo de entrega del resultado de fos SERVICIOS estard sujets 2 los tempas fiados por EL LABORATORIO por las narmas
oficiales para su andlisis y/o interpratacion, a5 como al cumplimiento de pago cportuno da los mismos por parte de ELCLIENTE.
El tiempo de entrega se puede ver afectado an caso de ocurrir un evento de caso fortulta o fuerza mayor, can independencia
de lo anterior, EL LABORATORIO en todo momento hardn su mejor esfuerzo para eritregar o4 resultados de los SERVICIOS en
los tiempos que los eventos o permitan,
£l USUARIO, para reciber cualguiera de los SERVICIOS, Invariablemente deberd prasentar ef PASE, asi como dentificaciin
oficlal que ko acredite. En caso de omisidn; [1) no se prestardn los SERVICIOS bajo las condicianes y/o heneficios del presents
CONTRATO, v podra suspenderse la prestacion del SERVICIO a EL USUARIO; (I} o bien este tendra que realizar ol pago de
contado sin descuento alguno, sin que esto se antienda incumplimiento por parte de EL LABORATORIO.

- Avincion Gl £31, Col. Incustnal Puerto Adreo, Alcasdia Venustianc Carranza CP 15540 CoMX. [l
grupediagnosticoaries.com ;

i |

Lcfsa LB AL LD, LFaB 118
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

—~ o SRGANO DE OPERACKON ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ ADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA24311604-0095
R e s s s Folio 02023
s | GRUPQ 01048 Py 6
';"'{; g DIWOSTECO e T R e D S T TR R S e
.;...;‘- ! A%i%ﬁ. Pagira 6 de 12

uummmmummm:m”mwmwwwasenlalms,lmonm
salud, sus reg Wos ¥ oficisles aplicables, asl como que su personal cuenta con [ capacitacidn sufisente para ofio,
asumindose como resporsable directo por i negligencia, debidamente demostrada y deckarada por autoridad competente
en que llegase a incurrir,

TERCERA, VIGENCIA. LAS PARTES scuerdan que |a vigencia del presente CONTRATO serd 1o mencionada en ol APARTADO &
contado a partir de la firma del presents CONTRATO, contando con renovaciin automidtica por 2l memo periado.
Asimismo, LAS PARTES acuerdan que (s renovacion antes mencionada mmplicard un ajuste en los precios inicialmente pactades,
por o que s aplicars o incremento que para 18 fecha se encuentre vigente on |3 lista de pracios de EL LABORATORIO, of cual
serd notificado por ascrito a EL CLIENTE.

Asimismo, acuerdar, que dste podrd ser terminado de manera anticipada por cuaiquinTa de s Partes madiante aveo previo
por eserito con 3 (treinta) dias habiles a & fecha en que se pretenda dar por terminado dicho acto juridico,

CUARTA. COSTD DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES acuerdan qua &l costo por la prestacitn de los SERVICIOS serd el seflalada en
&l ANEXD 1 y/o n los addendums o co maodificator posteriormente por LAS PARTES.

OUINTA. FORMA DE PAGD, EL CLIENTE se obiiga a pagar o EL LABORATORIO o a cualguiers de sus fillales /o subsidiirtas de
s que requiera ef servicio por 1a prestacidn de los SERVICIOS efectivamente prestados, les cantidades sefialadas en las facturas
enviadas a dste v a favor de la razon socal de quien emite [ factura, las cuales deberdn reunir los requisitos fiscales aplicabies.
EL LABORATORIO erviarén 4 EL CLENTE sl corran brindado por EL CLENTE, mismo que se establace en «f APARTADQ 7, para
o revisidn, y previo 2 (a emiskon de las facturas, un reporte donde se desglosen los SERVICIOS prastacias, EL CUENTE dederd
de responder en un plazo que no debard ser mayor & 71 (setenta v dos) hotas, v én caso de que transcurrido este plazo EL
CLIENTE no de respuesta al reporte, se entenderd aceptado de conformidad y quadard en consecuencia obiigado a pagar
dentro de fos 30 (TREINTA] dias naturales siguientes de emitica la factura cormespondiente, mediante chequs de caja, depositc
aa través de transferencia electrdnica s la cuenta que se asigna:

Titular de & cuenta Banco No. De Cuentd CLABE intesbancara
LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICD DE TAMPYCD S.A. DE _
L [

£n caso de incumplimiento en el pago en la facha sstablecida de cualquier suma Gue estuviera obligado 3 cubric conforme 3
este CONTRATO, EL CLIENTE deberd pagar 3 EL LABORATORIO, sin dad de requer judicial, #n forma mensual,
intereses moratorios sobee |a cantidad no pagada, a una tasa del tres por clento (3%) mansual, an & entendido gue los intereses
moratorios se generardn durante todo el tempo en que subsista la mora.

Con independencia de 1o anterior, EL LABORATORIO podrin suspenderén de manera inmadiata la antrega de resultados v a
arestacion de los SERVICIOS a EL CLIENTE por no realizar o pago de sus facturas en 2| tiempo establecido. EL LABORATORIO
salo quadard obligade 3 atorgar los resultados de s SERVIQIOS efectivamente pagados.

— Auinctn Civil 231 Col. Indusbial Puano Agrea, Alcaklis Venustian Carmanza CP. 15540 COMX, §
grupodiagnosticoarien.com

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

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

ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA
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inmedista de pago total del monto adeudado con sus inte indicados en lineas precedentes. Ademas EL
CUENTE serd responsable de cubrie todos los gastos judicisles y extrajudiciales, asi como honorarios de abogados,
conciliadores, madiadores y/o cualquier otro servicio gue EL LABORATORIO requiera pars ta terminacion del presante contrato
y ol cobro de cuslquier manto adeudado por EL CLIENTE. Lo mencionado &n la preserte clausula na se contrapone con o
sefatado en la cllusula décima primera.

£n caso de que EL LABORATORIO no cumplieran con i entrega de resultados o con la prestacion de los SERVICIOS de acuerde
a lo establecide en ef presente contrato, #sto siempne ¥ cuando 1o sea por caso fortuito o fuerza mayor, EL CLIENTE podrd
soficitar la rescision del presents CONTRATO candarme 2 lo establecido en la cliusula dectma primera.

SEXTA, INDEPENDEMCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES manifiestan que el presents CONTRATO se celebra de forma no exclusiva
¥ que el mamo no debe NLErpretanse como constituthve de cusiquier tipa de dato, asociacion, corporacion, asociacon an
participacion, joint venture, alifiacidn, rapresentaciin o socledad, i crea vinculo alguno de cardctir profesional, laboral,
obiigacitn solidaria, patronal entre EL CLIENTE y EL LABORATORIO i con alguno de sus empleados de éstos, por o que cada
pammm&amaﬂmwmmm.mm,d-nwm.cmodmumw
otra sspecis, inchisive de accidentes suscitados durants o por ls prestacion de LOS SERVICIOS,

SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD, LAS PARTES se obligan 4 mantener y observar plena confidencialidad an todo lo refarente 2 la
infarmacion obtenida en o con motive del presents CONTRATO, (incluida en dicka Informacion de manéra snuncistiva mis no
limitativa: clientes, proveedorss, fundonarios, productos, etc.), chligindose 2 guardar atsoluta reserva v sigilo de la misma,
asi como a abstenerse de utilizars, no obstante que el presente CONTRATO se dé por terminado, siendo lx PARTE INCUMPLIDA
resporsable de los dafios v perjultios que se causen a la PARTE AFECTADA .

No se considerar$ como informacitn confidencaal, fa informacidn que es o derva del dominio piblico o que de acuerdo
con fas layes aplicables sea considerada como tal,
LAS PARTES se obligan a:

No dhvilgar » terceras personas, &n todo o en parte, ia informacidn recibida con motivo de! presente CONTRATO.
unmproduurhmmm.mmmnmmuWanwmdﬂhmamyfummupm
o cumplimientn def abjeto de este CONTRATO.

Mo utilizar, an todo o en parte, la informacitn recibida para fines distintos al abjeta del presente CONTRATO.

$i EL LABORATORIO proporcionan informacion a cualquiers de sus empleados, sbsidiarias o fillales, dstas quedaran obligadas
en los términos del presente CONTRATO.
ummmsdmwummmmmmmmwmwmmmmmmm.mu
en el cas0 en que ses por requerimiento de algunas sutoridad administrativa o judicial ®, G350 en el cual, a parte
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tome las acciones legales que considere pertinentes.

OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSOMALES. En adicién  lo establecido en i chiusula de confidencialidad, EL LABORATORIO
0 cualguiers de sus mvbmumm.mmmmwmmumm
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¥ de cuplouiers de sus marcas.
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consecuencia, #n su caso se establecs que ambas partes tomaran of rol de responsable y encargedo.

EL LABORATORIO podra realizar la transferencia de los datos parsonales o datos sensibles de las personas que referencie EL
CLIENTE cuando sea exigita legalmente por las autoridades competentes.

Asi misme, cada una de LAS PARTES <& iberan reciprocamente desdo este momento y s COM@romaten & sacar en paz y sabo
dlWmm%ummummw:mdemmummmnmmdﬂoma
enunclativa mis na | EFOrEs U Off de su Bviso de privacidad, incbservancia de los principios de protectidn de
datos personales y de los deberes sstablecidos en la m.aumnmm:quwaohuacmammwhwmnde
la materis.

Para la stencidn de una solicitud de derechos de acoeso, rectificacion, cancelacion v opusicion, los ttulares deberdn desahagar
¢l procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES que le corresponds.

NOVENA.- ANTICORRUPCION. LAS PARTES se comprameten 2 que, a |a facha del presente CONTRATO, ni eflas, né sus directores,
funcionarios o emplaados han ofrecid, prometido, entregado, sutorizado, solictado o sceptado alguna taja indebid:
mndmuudconoum(nmuwuuhhmnummnmmm«mnmmmmlmmmwnm
con of CONTRATO y que habrin adoptado medidas ra bles para evitar que 1o hagan los subcontratistas, agentes 0 Culiquier
011D tercero que esté wiets & su control o a su influencia determinante.

LAS PARTES acuerdan que, en todo moments en relacién con este CONTRATO, y durante su vigencia, cumplirdn, y adoptarin
mldldasMunmmammm:mmum:mmm{nuamwﬁdolmm
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contratarios solo en i medida necesaris para el desarmolio normal del negocio de la parte; v no pagarles una remuneracidn

mayor a la apropuida por ios servicios gue legitimamente e presten.

EL CUENTE s& compromete a impartir capacitaciones y entrenamsentos a su perional respecto a las leyes de anticorrupcion,
EL LABORATORIO por su parte podrdn solicitar 3 €L CLENTE evidencla y constancia da allo.

DECIMA. MODIFICACIONES. LAS PARTES convienen an que cualquler adicidn o modificacién a lo dispuesto en of presente
CONTRATO 52 hard por escrito firmade por sus representantas con facultades legales suficientes y se agregard como addendum
o modificaciin para formar parte integrante del msma,

DECIMA PRIMERA, RESCISION. LAS PARTES acuerdan que antes de solicitar cualquier rescision al misme, LA PARTE AFECTADA
deberd notificar 2 la PARTE INCUMPLUIDA con al menos 30-treinta dias de anticipacion a la fecha que desee dar por rescindide
el prasente cantrato, a fin de que la PARTE INCUMPLIDA subsane dentro de dicho términe f posible causal de recisidn y/o en
su cast llegaran 2 un acuerdo entre las partes. En caso da que la PARTE INCUMPLIDA 3 no subsanars el motiva de
ncumplimientn yfo no se firmar un acuerdo entre tas partes, LA PARTE AFECTADA solicitard la rescisian del presente contrato
en los tribunales correspondientes,

Son casos de incumplimiento de EL LABORATORIO, los que se refieren a continuacion:

1. Cuanda la auteridad competents decare &l concurso marcantil, quiebra, 1 suspensicn de pagos o alguna situacion distinta,
que sea andloga o equivalents y que afects (a prastacion de los SERVICIOS amparadas en 2l presente CONTRATO.

2. 51 no prasta el SERVICID de acuerdo con las especificaciones y caracteristicas contenidas en este CONTRATO o sus aneacs.
3. £n general, cuando meurra en Incurmpiimiesto total o garcial demostrado @ aulquiera de (a5 obligaciongs que se estipulan
en &l presente CONTRATO.

La solicitud de resciskn del CONTRATO no exirne a EL CLIENTE de pagar las facturas de los SERVICIOS efectivamente realizados.
DECIMA SEGUNDA, DERECHOS DE AUTOR. LAS PARTES comvienen en que ninguna de =ilas podré usar la denominacion de la
otra, ™ sus fogos, marcas comerciales o marcas de servicios en anunclos, materlales promocianales U otros de naturaleza
similar, sin contar para elio con el consentimiento previo y por escrito de quien asté facultado para otorgario.

DECIMA TERCERA. CESION. EL CLIENTE en ningun momento podrd ceder, traspasar o anajenar por cualquier ttula los derechas
que derwen ded presents CONTRATD, sin previa autorizacidn por escrito de EL LABORATORIO.

DECIMA CUARTA. DOMICILIOS. LAS PARTES sefialan como sus domicilios y correos electronicas para recibir y oir cudlquier tpa
de notificaciones que haya lugar los sefialados en el APARTADO 2.1 ¥ APARTADO 4.1 respectivamente.

Toda notificacidn se reslizard en los domicilios v corres slectronicas antes indicadcs, 3 menos que Cuaiquiers de LAS PARTES
comumique a la otra cualquier modificacidn, en caso contrario toda notlficacién que se realice en los domicifios y correas
electrdnicos indicados surtird todos los efectos legales que dé lugar.

DECIMA QUINTA. JURISDICOION Y COMPETENCIA, LAS PARTES manifiestan que en este CONTRATO no existe ningin vicio del
consantimienta que pueds invalidario an toda o en parte por o que, enteradas de su contenido, alcance ¥ fuerza legal v para

/
¢l caso de controversia sobre su interpratacion, specucion y cumplimienta, LAS PARTES se someten a los métodos alternos de /

- osincicn Civil #31, Col. Industrial Puara Aéree, Alcaldia Venustiane Carranza S 15540 CDMX.
grupodiagnosticoarias,com
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solucion de controversias de fa Ciudad de México, an casn de que alguna de las partes no e 13 a este procedimiento o
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LEIDO Y ENTENDIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO ¥ ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENMIDQ ¥ ALCANCE LEGAL, LO
FIRMAN EN TRIPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.
HOIA DE FIRMAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO EL DIA INDICADO EN EL APARTADO 0 ENTRE
LOS LABORATORICS MENCIONADOS EN EL APARTADO 1 Y £1 CLENTE, QUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADC 1 EL CLEENTE MENCIOMADO EN EL APARTARO 3:
REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR 5US APODERADOS REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SULS)
LEGALES APODERADO(S] LEGALIES)
¥
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ANEXO 1
LISTA DE PRECIOS Y SERVICIOS

DEL CONTRATO DE PRESTACIGN OF SERVICICS CELEBRADD ENTRE EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1 Y EL CLIENTE,
CUIEN SE MENCIONA EN EL APARTADD 3; CELERRADO EN LA FECHA MENCIONADA EN EL APARTADO 0.

Andlisis clinios Precio unitario | pracio con IVA
I Trr————e——
fa Hamatica Carng $835.17 .
o $25.34 529.39
Creatining $31.03 $35.99
Acido Urleo $34.40 $39.90
Sodic 570.00 $81.20
Potasio 57¢.00 $81.20
Cloro $58.53 $67.89
Fasforo $70.00 $81.20
Calcio $58.62 $68.00
Urna POST 53104 $36.01
Creatiniea POST $31.09 $35.99
Porcentaje de reduccion do urea an hemodialisis [PRU) $0.86 5100
TGO (Sélo pacientas positivos a Hepatitis 8 o C) $63.97 my
Perfil de harro Bl (Cindtica de hierro, Ferriting, Transferrina) 5305.95 5354.90
Protainas totales (albimina, globulinas) $65.17 mg_‘
Ag. de Suparficie de H8 [HBs Ag) $156.90 $182.00 |
Ac. Antl YHC $306.55 $355.60
Colesteral $47.07 $54.60
Triglicsridos $50.59 $58.90
Ac. Anti VM 1y 2 $12793 $148.40
Cultivos Yarios con antibiograms 5280.00 $301.60
4 itives con antibiogr 449,14 $521.00
Andlisis Microbiologon o agua [Bacteras Cofiformes Totales v Bacterias Coliformes $310.34
Facales) $359.99
Parathormans 523724
Carga Viend para Hepatitis “C" $2.182.07
Carga Vieal para HIV $2,112.07
Wastern Blot HIV-1 $1.467.24 §2,.862 00
Antigeno de SARS-CoV-2 $215.52
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Ac. Antl Antigers de Sugerficie $an $513.00
TSH $196.80 $2:8.29
Tiarmgo de protrombina (T#) $50.86 359,00
Tiarnp de Tromboplasting Parciat activeds (TTPa) $50.85 559,00
Nitrageno Ursico [BUN) sérico 0 $36.01
Nitrigeno Lireica (BUN) sérico POST i 3601

— Aviacidn Cvil #31, Col. Indistrial Pumno Adreo, Alcskiia Venustenc Carmanza C.P. 5540 COMC
grupodiagnosticoaries. com
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-387-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

PARTIDA 1 H.G.Z. N° 24

POZA RICA ;f ER.

LC[LsA/L. D\@ L.D. LFQB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESTADOR DEL SERVICIO
ASIGNADO e
PRECIO UNITA_RIOM
PARTIDA | ASIGNADO SIN IV iNMO XIM:
1 $ 1,605.00 144 360 $231,120.00 $577,800.00
IVA 16% $36,979.20 $92,448.00
TOTAL $268,099.20 $670,248.00
Numero de contrato SEIA24311604-0095
Clave CuCop+ 33903-0012 Servicios integrales
Monto minimo sin IVA |$231,120.00 Monto maximo sin IVA $577,800.00
Monto minimo con IVA | $268,099.20 Monto maximo con IVA $670,248.00
Vigencia del contrato | Del 1 de julio al 15 de agosto de 2024
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"

Domicilio: .

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

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: .

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

Ntmero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregacdo).
Moneda:

Fecha de expedicion: ;
Obligacion garantizada: E|l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de |a presente pdliza de fianza L
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva per el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nuamero asignado por "la Contratante™: .

Objeto: ;
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin &l Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: !

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado cen la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asl
como "la Beneficiaria", se scmeteran 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 |11 y ultimo parrafo,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

artic/ulo 49,

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

J,
(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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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

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

( /100 moneda nacional) (gl monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) gque
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal __ que
corresponda, ¢ en su case, 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 notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documente modificatoric correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "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 correspendiente.

“Afianzadora’ pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.
TERCERA.- INDENMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
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 los
términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la flanza no podra 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 cenvenios de ampliacién de plazo para el

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

La "Afianzadora’ acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, aun en el caso de gue“ge otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligéciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la cbligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, 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 endoscs conducentes. conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

=
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora) por |
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente poliza de fi
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

ocultos por la calidad de los servicios prastados por el fiado, respecto del "Contrato" especificade en la caratula de la presente
péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros
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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Anexo 4 (cuatro)
“Convenio de Participacion Conjunta”

Folio 163
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA GUE CELEBRAN POR UNA PARTE OPERADORA DE SERVICIOS
DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V, REPRESENTADA POR EL C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ, A QUIEN
EN LO SUCESIVOD SE LE DENOMIMARA “EL PARTICIPANTE A”, ¥ FOR OTRA LOGISTICA MARVIL, $.A. DE
CV. REPRESENTADA POR EL ING. JOSE ARTURO MARABOTD MILLAN EN SU CARACTER O€
REPRESENTANTE LEGAL. A GUIEN EN LO SUCESIVD SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE & *, ¥
CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES®, AL TENOR
DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1 “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1, ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS, SEGUM CONSTA EN LA POLIZA NUMERO 13,758, DE FECHA 20 DE
JULID DEL 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. COREDOR PUBLICO LUIS AREVALO CONTRERAS,
CORREBOR PUBLICOD NUMERD 1, DEL ESTADO DE GUERRERO, € INSCRITA EN £L REGISTRO PUBLICD
DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DE ACAPULCO, GUERRERD, BAJD EL FOLIO MERCANTIL
201900190601 DE FECHA 09 DE AGOSTO 2019

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS 0 MODIFICACIONES, [
LOS NOMBRES DE SUS SOCIDS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SERALAN A
CONTINUACION:

1.- GEORGINA LARA YEPEZ ¥ RFC: LAYGS70915K03

2.- MIGUEL AGUSTIN ESCUDERO TORRES ¥ RFC: EUTMSA0508IHO

1. GEORGINA ESCUDERO LARA . RFC: EULGS20907-N14

1.2,  TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO 0SS080331528, REGISTRO PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
SOCIAL NUMERQ GDG72521103 VERACRUZ Y DE POZA RICA F7946157102.

1.3.  SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTAGES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENID, DE CONFORMIDAD COM EL
CONTENIDO EN LA POLIZA NUMERO 32,439 OF FECHA 23 DE ENERD DEL 2020, DTORGAGA ANTE L&
FE DEL LIC. ARTURD BETANCOUR SOTELD NOTARIO PUBLICO NUMERC 13, DEL ESTADO DE
GUERRERQ, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" GUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURfDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: CONDOMINIO 71 CASA 27
FRACCIONAMIENTO GAVIOTAS 12 C.P. 39906 ACAPULCO, GUERREROD.

N
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Folio 164

14, 5UO0BJETC SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SERVICIOS MEDICDS HOSPITALARIOS;
POR LO GQUE CUENTA CON LDS RECURSOS FIMANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANCS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINGS Y COMDICIONES GQUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIQ,

1.5.  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS GUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENID, EL UBTCADO CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE. BENITO JUAREZ, CUIDAD DE
MEXICO, TP, 03100,

2. “El Participante B", dectara que:
2.1 Nombra del participante: LOGISTICA MARVIL, S.A. DECV.

2.2 Es una socledad legatmenta constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segiin consta en el
testimonio de la escritura publica (pdiiza) ndmero 4,455, de fecha 5 de Octubra del 2040, otorgada
ante la fe det Lic. Tayatzin Gutiérrez Ramirez Notario (Corredor) Piblico Ndmero 60, de la Cludad
de México, @ Instrita en el Registro PGblico de la Propiedad y de Comerdio de 13 Cludad de Mexico.
#n &l follo mercantit 9442*1 de fecha 13 de Diclembre del 2010,

£l acta constitutiva de 1a sociedad SI ha tenido reformas y modificaciones, i
Nota: #n su caso, se deberdn reiacionar las escrituras en que consten [as reformas o modificaciooes de
{a sociedad.

1) INSTRUMENTO 5,802 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. JAIME VAZQUEZ CASTILLO, NOTARIC
PUBLICO 164 DEL ESTADO DE MEXICO, OTORGAMIENTO DE PODERES, AMPLIACION OE
DBRIETO SOCIAL

Inscripcidn en el Reglstro Pdblico de Comertio:

Namero: 8602  Follo:9442°1 ACTO M2 ASAMBLEA Fecha: 9 DE AGOSTO DE 2012

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO

2) INSTRUMENTO 49,277 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA

ROMMYNGHT, NOTARIO PUBLICO 97 DEL DISTRITO FEDERAL - RENUNCIA ¥
NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR UNICO, RENUNCIA ¥ NOMBRAMIENTO DE
COMISARTD, COMPRA VENTA DE ACCIONES

Inseripcién en el Registro Publico de Comereio:

Nlmero: 48,277 Folic:9442%1 ACTO M2 ASAMBLEA Fecha: 14 DE ENERO DE 2015

INSTITUTO DE LA FUNCION REGISTRAL DEL ESTADO DE MEXICO MUNICIFIO DE TLALNEPANTLA

3) POLIZA 366 PASADG ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ISAAC LARREA VARGAS, CORRESOOR
PUBLICD 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, COMPRA VENTA DE ACCIONES

Inscripcién #n ol Registro Plblico de Comercip:
NO APLICA Fecha: 14 DE ENERO DE 2015

4) INSTRUMENTO 367 PASADD ANTE LA FE DEL LIC. ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICO 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, ~ COMPRA VENTA DE ACCIONES,
RATIFICACION DE ADMINISTRADOR UNICO, CAMBIO DE DOMICILID SOCIAL

Inscripcitn an 8l Registro Pablico ge Comertio:
Numero: 367  Folio:9442 ACTO M2 ASAMBLEA Fecha: 28 DE DICIEMBRE DE 2020
REGISTRO FUBLICO DE COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO

y
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5) Numero: 9,908 Acta de Actualizacién de Socios de fecha: 24 de mayo del 2023. Ante

Naotario Pdblico No. 9. Lic, Francisco Javier Saucedo Rivadeneyra, con residencia en

Teoceto, Veracruz. - MODIFICACION DEL ARTICULD TERCERD INCISO A)
Inscripeidn en el Registrn Pblico de comercio con Folio No. 129328 con Fecha 25 de mayo det 2023,
en Xalapa Enriquez Veracruz.

Los nombres de sus socios son:

JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN ton Registrn Faderal de Contribuyentes MAMATS0523AF6
GILBERTO RENE FERNANDEZ GUERRERD con Registro Federal de Contribuyentes FEGG720819J58

2.3 Tiene los sigulentes registros oficiates: Registro Federal de Contribuyentes Numero LMAL01005UFS
y Registro Patronal ante el Instituto Mexicana del Seguro Social Nimero FS45239810.

2.4 Su representante legal con e cardcter ya mencionado, tuenta con las facultades necesarias para
Suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de La escritura pdblica
numers 387 de fecha 18 de Diciembra de 2020, otorgada ante |a fe det Lic. ISAAC LARREA VARGAS
Notario Publlco Ndmero 18, de Boca del Rio, Veracruz e inscrita en &l Registro PUblcn de La Propledad
y e Comercia, en el folia mercantil ndmers 9442*1 de fecha 13 de diciembre del 2010, manifestanda
bajo protesta de declr verdad, que dichas facultades no le han sido revocadas, nl Umitagas o
madificadas en forma aigune, a (a techa en gque se suscribe 8l presents instrumentn juridico.

Nombre del representants legal =5 José Arturo Marabots Millén.

25 Su objeto soclal, entre otros corresponde a: Comercializacidn, COMERCIO AL POR MAYOR DE
MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUEMNTAL MEDICO Y DE LABORATORIO, ASI COMO COMPONENTES O
msunmnmsuonmﬁummmnmmrmummaﬂum
AREAS HOSPITALARIAS, EQUIPD E INSTRUMENTAL MEDICO. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO EN TODAS SUS VARIANTES, QUIMICA CLINICA, HEMATOLOGIA,
BACTEREOLOGIA, PARASITOLOGEA, INMUNOLOGIA Y SEROLOGEA.; por (o que cuenta con los recursos
financiercs, tcnicos, admintstrativos y humanos para obligarse, en 0s términos y condiciones que se
estiputan an el prasente convenio.

2.6 Seflala como gomicilio legal para todos l0s efectos que deriven del presente convenio, el ubicada en:
PRIVADA DE TAPACHULA 1, COL. BADILLO, XALAPA, VERACRUZ, C.P. 31190

DOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE

PROPOSICIONES:

1. OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
2. LOGISTICA MARVIL, S.A, DECV,

3. “Las Partes” declaran que:
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31 Conocen los requisitns y condiclones estipuladas en &l procedimiento de la Solicitud de
CatizaciGn a través de (a Investigacién de Mercado, para la Servicio Médico Integral de Hemodidtisis
Subrogada, para los H.G.Z. N* 24, Poza Rica, Ver. y UMAA N® 242 Tejer(a, Ver. det Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Segura Secial,
régimen grdinario, durante &l periado del 01 de julic al 15 de agosto del ejercicio 2024,

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar &l presente convenio, con ei objeto de pasticipar
conjuntamente @n la (icitacién, presentando proposicidn técnica y econdmica. cumptiendo con o
establecido en la convocatoria de (3 licitacidn ¥ con (D dispuesto en los articulos 34, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 44 de su Reglamento,

Expuesto lo anteriar, WS partes otorgan las sigulentes:
CLAUSULAS
Primera. - Objeto. - “Participacién Conjunta”™.

“Las Partes™ convienen, en conjuntar sus recursos ticnicos, legales, administratives, econdmices y
financieros para presentar proposicidn téenica y econdmica en procedimiento de ta Solicitud de
Cotizacién a través de ia Investigacidn de Mercada, para la Servicic Médico Integral de Hemodiitisis
Subrogada, para [os HG.2Z. N* 24, Poza fica, Ver. y UMAA N 242 Tejerla, Ver,, det Organo de Oparacidn
Agministrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
régimen ordinario, durante el periodo del 01 de julic al 15 de agosto del sjercicio 2024, y en caso de
ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el sarvicio objeto det convenio, con la participacidn
siguiente:

Participanta “A™:

*  La presentacitn de la progosicidn, en térmings de los sefalamientos indicados en la
convocatoria.

= Contribuir con las distribuciones otorgadas por fadricantes y representants de marcas
8 favor del participante, susceptibles de oferta en & procedimients, obtenlendo La
cocumentacidn necesaria relativa a tales marcas aplicable para W integracidn de la
oferta a presentar,

=  Realizar labores de administracidn del contrato,

«  Dirigir y participar de la operacién conjunta del Servicio para las partidas asignadas,
Incluyendo ia entrega de equipos y bienes, instalacién, capacitacidn, soporte, servicio,
asesoria, cortes y suministro/reposicidn de bienes, asl como oe los diferentes requisitos
establecidos an la convocatona, sus anexos y las modificaciones derfvadas de |a junta
de actaraciones

* Realizar labores de facturacidn y cobro de los servicios prestades al amparo de los
CONtratos &n su Caso resultantes

«  Obtener s garantla de cumplimientn de contrato & entregar comao parte de (oS
requisitos establacidos por la convocante &n caso de adjudicacion.

+  Responder conjuntamente ante los requerimientos de garantia contra defectos o vicios
ocultos de squipos y bienes Cuyas marcas y en su caso del canje necesario en
cumpliriento de l0s requisitos de la convocatonia y sus anexos.

=  Contribuir con (@ Infraestructura de su representada pars el cumplimiento del contrato

-
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en Su Caso resultante, e concordancia con [0S requerimigntos de la converatoria, sus
anexcd y justa de aclaraciones.

Contribuir con sus recursos econdmicos o producto de financlamignto para fa
adquisiciin de aquipos, bienes necesarios para el cumplimientn del CONtrato en su caso
resuitants,

Realizar pagos bl participante "B” de acuerdo con los convenios comerciates privados
existentes entre las mismas para la icitacién en coments.

Coardinar y participar en (a aplicacin de Los recursos tcnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financieros aplicables a cualquier aspecto no detaltado en ef presente
convenio necesario pars ¢l desarrollo y cumplimiento del contrato en su casn derivadno
de la adjudicacidn, Incluyendo cualquier aspectn no detailado an el pressnte convenia
necesario para ol desarrollo y cumplimiento det contrato en su caso derivado de la
adjudicacién material del contrato.

Participante “B";

Participar de \a Integracidn de 1a proposicidn, mediante (a inclusidn de documentacion
seflatada en ia convocatoria, sus anexos y junta de actaraciones, incluyendo los
apartados relativos & experiencia, autorizaciones, certificaciones deméds elementos
legales. administrativos y técnicos aplicables.

Contribuir con las distribuciones otorgadas per fabricantes y representants de marcas
a favor del participante, susceptibles de oferta en el procedimiento, obiteniendo la
documentacidn necesaria relativa a tales marcas aplicabie para (a Integracidn de la
oferta 3 presentar,

Realizar ia operacidn conjunta del Servicio para las partidas asignadas, incluyendo la
entrega de equipos y bienes, instalacién, cagacitacién, soparte, servicio, asesoria, cortes
y suministro/reposicién de blenes; asl como de los diferentes requisitos establecidos
en [a convocatorly, sus anexns y las modificaciones derivadas de @ junta de
aclaraciones.

Responder conjuntaments ante los requarimientos de garantla contra defectos o vicios
otultos de equipos y bienss Cuyds marcas y en su caso del canje necesario en
cumplimiento de (os requisitos de la convacatorla y sus anexos,

Contribuir con (a infraestructura de su representada para el cumpiimiento del contrato
BN 5U Cas0 resultante, en concordancla con 108 requerimientos de la convocatoria, sus
anexos y junta de aclaraciones.

Participar en la aplicacién de (05 recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financieras aplicables a cuslquier aspects no detallads en 8l presenta
convenio necasario paca &f desarrollo y cumplimiento del contrato en su caso derivado
de la adjudicacidn, incluyendo cualquier aspecto no detatlado en el presents convenio
necesario para el desarrolio ¥ cumplimients del contrato en su caso derivado de la
adjudicacidn material det contrato.

lxé

Para todas “las partes”, la forma en que se exigird el cumplimiento de sus obligaciones serd de conformidgad con 16 \/
estipuladc & LS bases d@ ls convocatoria, sus anexos y modificaciones derivadas Oe @ junta de aclaraciones. asi
como en las clbusulas del coNtratn que &N SU Caso se formalice, DAra Casa una de "las partes”™ aceptan ESIGNar un
responsable para la supervisidn de las actividades compromiso derivadas del contrato ens su caso resultante, que y
ravisién mensual a realizar de los compromisos, evaluacién del cumplimiento y deteccidn de dreas de oportunidad
que permitan (& mejors de (05 procesos involucrados en @ prestacidn del servicio
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SERVICIOS DE SALUD. 5.A. DE CV.. representado isgalments por el .8, VICTOR ALARCON
M.ﬂmnwmwmammmwmma&ywm
dmnmnwmyﬁmmdwmwwMLFOMHDMCQ\..DﬁLVM
BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100; a través del presents instrumento, otorgdndole
mmnoymnmmmwmmmmwmm&mmy
econdimica en el procadimienta de licitacion, asi como para suscribir dichas proposiciones.
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Sociat m.mmmmmmmzrwmmmmaumu
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Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Sccial,
rwmn«wm.dwanullmmﬂlumuummulmwm4.m
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obligacienes que deriven de la adjudicaciin del contrato respective.

Tercera. - Del Cobro de las Facturas,

“Las Partes” convienen axpresaments. que “El Particlpante A® OPERADORA DE SERVICIOS DE
MDW&UJCIA.S.A.DEC.\L.mmudrmmmmmmmfxmmrﬂwmu
mmumwmmmw-nm@mﬂmﬁh%ﬂﬂ
m:muuwanunumummmmms
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Cuarta. - Vigencia.

'Lnﬂzrtu'mvm:nmuﬂmﬂamnmmmmmmmmmwumn
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N 24, Poza Rica, Ver. y UMAA N* 242 Tejeria, Ver, del Organo de Operacidn Agministrativa
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Quinta, - Obligaciones.
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contractuales a que hublere lugar,

"Las Partes" ACEptan sl presents convenig, mawumumumammmm
QUE presentaron una propesicitn conjunta, el presente convenio formark parte det contrato respectivo,
deberd constar en escritura publica, cuando dnicamente sea firmado por el regresentante comdn, saiw

qunoumlotrror.dob.vbﬂm{aomhhnﬁﬁmyﬁm.hwﬂmmwmhcmmﬂn%nn
el dia 28 de [unio del 2024,

Y REPRESENTANTE COMUN
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