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Contrato abierto para la contratacién DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, que
celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL que en lo sucesivo se
denominara “EL INSTITUTO"”, representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la
empresa denominada UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C.(PARTICIPANTE A) representada
por el C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES, en su caricter de Representante Legal, en participacién
conjunta con RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) representada por el C.
HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA , CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) representada por el C.
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA y UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD, S.C.
(PARTICIPANTE D) representada por el C. DIEGO GONZALEZ OBREGON, a quienes de manera
conjunta o individualmente se le denominara “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con
"EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES”, mismas que celebran el presente contrato al tenor
de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

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

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fracciéon I, en relacién con el Articulo 2 Fraccién IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO”, en cumplimiento al acuerdo ndmero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de "ELINSTITUTO” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Pdblica Nimero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

I.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento juridico la
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I.4.

L.5.

Dra. Maria Josefina Rodal, Coordinadora de Gestion Médica, con R.F.C. || GG
quien lo hace en su caracter de Administradora del presente contrato en cuyo caso en el Anexo 3
(TRES) se encuentra la designacidn correspondiente.

En todo caso, el administrador o los administradores de presente contrato son las personas
servidoras publicas responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, fraccién III Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa nacional Electrénica nimero AA-50-GYR-050GYR032-N-98-2025 realizado al amparo de
lo establecido en los Articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con
los articulos 33, 35 Fraccion III, 39 Fraccion 1, 53, 54 fraccion 111, y 68 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 71, 72 1II y 85 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y en términos de la notificacién de
adjudicacién y del Acuerdo ACDO/01/2025 sesion extraordinaria No. 1 que con fecha 15 de
Agosto de 2025 la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitid y publico.

"EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacion para
ejercerlos tal y como se cdmo se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal nimero 51331002, con nimero de solicitud 0000450300-2025 de fecha
03 de Abril de 2025, autorizados por la Mtra. Maria Fernanda Heraldez Rios, Titular de la
Coordinacion de Control del Abasto. que se agrega al presente como Anexo 8 (OCHO)

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fracciéon IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

Se elimina R.F.C. de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de
% 2025 una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera
L
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II.- “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

IL1. UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. (PARTICIPANTE A) es una persona moral
constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en el
contrato constitutivo No. 17246, volumen 777 de fecha 11 de Febrero del 2022, otorgada ante la
fe del Lic. Imelda Alondra Ramirez Lopez, Titular de la Notaria Publica No.43 del Estado de
Aguascalientes, con inscripcidon en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio bajo el
folio mercantil 14 fojas 175 del Libro Nim. 411 de la Seccién 3a segun boleta 03402955, con
fecha 14 de Febrero de 2022, cuyo objeto social es entre otros: a la Prestacion de servicios
médicos especializados en nefrologia, la prestacién de servicios de asesoria de la
especialidad que requiera el paciente, dar consulta y el tratamiento requerido a cada
paciente de acuerdo a su estado clinico, establecer sucursales, subsidiarias, agencias,
oficinas y representaciones de la sociedad, en cualquier parte del pais o extranjero,
celebrar toda clase de operaciones con instituciones de crédito del pais o extranjero,
particularmente crédito, inversiones, contratos de depésitos de dinero y otros bienes
fideicomisos y en general todos aquellas operaciones que las leyes permitan al efecto, asi
como en los términos anteriores, celebrar toda clase de operaciones con casa de bolsa,
aseguradora, afianzadoras, sociedades de factoraje, fondo de fomento, organizaciones
auxiliares de crédito o de cualquier otra clase de entidades financieras del pais o del
extranjero, emitir, suscribir, avalar, descontar, ceder o negociar, en cualquier forma
permitida por las leyes mexicanas o extranjeras, toda clase de titulos de crédito, titulos
valor, contratos, convenios, factura, recibos, contra-recibos y cualquier otra clase de
documentos acreditantes de propiedad, la celebracion de todo tipo de actos o contratos,
cualquiera que sea su naturaleza, necesarios o convenientes para el cumplimiento del
objeto social incluyendo el obligarse solidariamente el otorgar garantias y avales por
terceros y la suscripcion de crédito.

II.2. Se encuentra representada para la celebracidn de este contrato, por el C. Jose Enrique Marin
Torres quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 17,832 de fecha 18
de Julio de 2022, otorgada ante la fe de la Lic. Imelda Alondra Ramirez Lopez, Titular de la
Notaria Publica No. 43, del Estado de Aguascalientes, Ags., 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.

II.3. RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) es una persona moral constituida
de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seguin consta en la Escritura
Publica No. 4,101, de fecha 10 de Marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Llamas
Esperén Corredor Publico Titulado No. 4 del Estado de Aguascalientes, con inscripcién en el
Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil nimero 27 a fojas de la 379
a las 396 del Volumen MCDXXX Libro Numero 3 segun boleta nimero 03404358, con fecha 06
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de Abril de 2022, con folio mercantil electrénico N-2022025137 de fecha 01 de Abril de 2022,
cuyo objeto social es entre otros: a

La prestacion de todo tipo de servicios médicos de especializacion, brindar servicios de
atencion y tratamiento a pacientes mediante cualquier método o tecnologia disponible
para este fin, prestar servicios de hospitalizacién, medicina preventiva, organizacion y
administracion de todo tipo de clinicas u hospitales.

La contratacion de médicos, enfermeras, técnicos, profesionistas y todo el personal que se
requiera para la adecuada operacion de todo tipo de establecimientos especializados en la
atencion a pacientes, clinicas u hospitales. El arrendamiento o adquisicion de todo tipo de
instalaciones inmobiliarias propias y adecuadas para el funcionamiento de clinicas u
hospitales, incluyendo el arrendamiento para la adquisicion de todos los equipos
necesarios para la adecuada operacién de dichas instalaciones.

La capacitacion, adiestramiento y desarrollo de personal médico, de enfermeras, técnicos y
de cualquier naturaleza para la adecuada operacion de un centro médico de especialidad.
El desarrollo de todo tipo de tecnologia relacionado con la operaciéon de centros para la
atencion médica especializada, hospitales y la prestacion de servicios médicos.

Adquirir, rentar, administrar, operar, usar, intercambiar toda clase de bienes inmuebles e
instrumentos y equipos para la operacion de centros médicos de especialidad. etc.

IL.4. Se encuentra representada para la celebracidon de este contrato, por el C. Hugo Ezequiel Ruiz
Castafieda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica No. 4,101
Volumen 2 de fecha 10 de Marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Lamas
Esperén Corredor Publico No. 4 del Estado de Aguascalientes, 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.

II.5. CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) es una persona moral constituida de conformidad con
las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Pdblica No. 94,600 de
fecha 19 de Agosto de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Nicolds Maluf Maloff Titular de la
Notaria No. 13 del Estado de México, con inscripcidn en el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio bajo el folio mercantil electrénico N-2022062986, con fecha 06 de Septiembre de
2022, cuyo objeto social es entre otros: a

A. LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE
SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA
MEDICINAY CON LA SALUD.
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PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES.

LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y
CAPACITACION DE PERSONAL QUE TENGAN RELACION CON LA PROFESION MEDICO.

LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION, ASESORIA Y
ADMINISTRACION DE CLINICAS,HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y DE
REHABILITACION, ASI COMO LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS, DE DIAGNOSTICO,
RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA
DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS Y
CONSULTORIOS EN GENERAL.

LA ORGANIZACION DE CONFERENCIAS, MESAS REDONDAS, SEMINARIOS, CURSOS Y
CONGRESOS RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION TECNICA Y CIENTIFICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD INTEGRAL.

LA COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION
EN GENERAL DE

e TODA CLASE DE INSTRUMENTAL MEDICO, EQUIPOS, PRODUCTOS, MAQUINARIA Y
MUEBLES QUE TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO Y DE
HOSPITALIZACION.

e VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES DE CUALQUIER TIPO, EN ESPECIAL
AMBULANCIAS.

e MEDICINAS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION, APARATOS ORTOPEDICOS,
APARATOS Y EQUIPOS PARA
DISCAPACITADOS.

EN GENERAL, LA ADQUISICION DEL EQUIPO MEDICO, MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL.

G.
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LA COMPRA, VENTA, PRODUCCION, FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION,
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL DE TODA CLASE DE BIENES,
MAQUINARIA, EQUIPO, APARATOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, INSUMOS, REACTIVOS Y
ENSERES HOSPITALARIOS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE NECESITEN PARA EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA SALUD.
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H. USAR, EXPLOTAR, ADQUIRIR Y ENAJENAR, LICENCIAS DE SECRETOS INDUSTRIALES.

IL.6.

IL.7.

g
Yt

USAR, EXPLOTAR Y REGISTRAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, LAS MARCAS INDUSTRIALES
O COMERCIALES Y LOS CORRESPONDIENTES NOMBRES O DENOMINACIONES
INDUSTRIALES O COMERCIALES, ASi COMO PATENTES, FORMULAS Y PROCEDIMIENTOS DE
FABRICACION, QUE AMPAREN O SE RELACIONEN CON CUALQUIER CLASE DE LOS
PRODUCTOS Y ARTICULOS COMPRENDIDOS EN LOS INCISOS ANTERIORES.

LA EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS Y LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE CONTRATOS
Y CONVENIOS, YA SEAN CIVILES O MERCANTILES, RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES
PRECEDENTES.

ADQUIRIR ACCIONES, PARTICIPACIONES, OBLIGACIONES DE TODA CLASE DE EMPRESAS
RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL O QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

LA ADQUISICION O POSESION POR CUALQUIER MEDIO LEGAL DE LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES QUE LA SOCIEDAD REQUIERA PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL.

. ACTUAR COMO CONTRATISTA Y PROVEEDOR DEL GOBIERNO FEDERAL, DE LOS GOBIERNOS

DE LOS ESTADOS O MUNICIPIOS, DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADOO EMPRESAS DE
PARTICIPACION ESTATAL O PRIVADA.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Luis Israel Mejia
Gracida quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 98,345 de fecha
27 de Noviembre de 2023, otorgada ante la fe del Lic. Nicolds Maluf Maloff Titular de la
Notaria No. 13 del Estado de México 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.

UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD, S.C. (PARTICIPANTE D) es una persona moral
constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Publica No. 14,984 de fecha 01 de Julio del 2022 |, otorgada ante la fe de la Lic. Laura
Tayde Ventura Lépez Notario Publico Titulado No. 55 del Estado de Aguascalientes, Ags. con
inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil nUmero 34
a fojas 441 del Libro Numero 419 de la seccién 3ra segun boleta nimero 00700107, con fecha
12 de julio del 2022, cuyo objeto social es entre otros:
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II.8.

IL.9.

I1.10.

IL.11.

Brindar atencién médica a enfermos o pacientes con enfermedad renal terminal que
requieran un tratamiento sustituto de la funciéon renal en forma crénica (hemodialisis).

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Diego Gonzalez
Obregodn quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 14984 de fecha
01 de Julio de 2022, otorgada ante la fe de la Lic. Laura Tayde Ventura Lépez Notario Publico
Titulado No. 55 del Estado de Aguascalientes, Ags. 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.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacién y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. UCN220211QB2
RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. RSM220310FN3
CARINT, S.A. DE C.V. CAR2208226S8

UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD, S.C. UNA2207014RA

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Diciembre de 2024 y al Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesion ordinaria niumero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.
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II.12.

I1.13.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Sefialan como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. (PARTICIPANTE A)

Calle Celso Bernal No. 219, Colonia Morelos, Aguascalientes, Ags., C.P. 20140 para los
mismos efectos sefala como medios de comunicacién electrdnica, el correo electrénico ucune-
sc@hotmail.com asi como el teléfono (449) 9-14-82-79.

RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

Calle Av. Aguascalientes No. 436 Int. 1 Colonia Espafa, Aguascalientes, Ags., C.P. 20210 para
los mismos efectos seifala como medios de comunicaciéon electrénica, el correo electrénico
hugoruiz@me.com, asi como el teléfono (449) 678-62-68 y 69.

CARINT,S.A.DEC.V.  (PARTICIPANTE C)

Circuito Circunvalacion Poniente NO. 5 LT 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE, NAUCALPAN DE
JUAREZ, ESTADO DE MEXICO C.P. 53100 para los mismos efectos sefiala como medios de
comunicacién electrénica, los correos electrénicos

luis.mejia@hemocare.com.mx / licitaciones@hemocare.com.mx /
licitaciones2@hemocare.com.mx asi como el teléfono 5576 88 55 04

UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD, S.C.
Avenida Quinta Avenida 801, Interior piso 1 y 2, Colonia Agricultura, Aguascalientes,
Aguascalientes, C.P. 20234 para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacién

electrénica, el correo electrénico unae@unae.mx asi como el teléfono 449 968 91 50

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71 y 90 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
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presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccion IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

I1.14. Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informaciéon que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

III.- “LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

IIL.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna, 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 de SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA en los términos y condiciones establecidos en el presente
instrumento legal y los anexos que forman parte integral del presente contrato, mismos que se
enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

ANEXO 2 (DOS) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 3 (TRES) "Oficios de Designacion”

ANEXO 4 (CUATRO) “Notificacion de adjudicacion”

ANEXO 5 (CINCO) “Formatos de Anexos"”

ANEXO 6 (SEIS) “"Convenio de Participacion Conjunta”

ANEXO 7 (SIETE) "Formato CASS-UNO “
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ANEXO 8 (OCHO) “Certificado De Disponibilidad Previo”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de
del presente contrato, el monto minimo de $35,394,480.00 (TREINTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) que asciende a $5,663,116.80 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 80/100 M.N.), y/o un monto maximo de
$88,482,240.00 (OCHENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a
$14,157,158.40 (CATORCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO
PESOS 40/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el presente
instrumento juridico.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional es son:

Monto Minimo del | Monto Maximo del

Cotlzante adjudicado No. de Contrato Contrato (M.N. Contrato (M.N. % L.V.A
Antes de L.V.A.) Antes de.V.A))
UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS,
S.C., en participacién conjunta con RENIS
D 0S0GYR032N09825-108-00 $35,394,480.00 $88,482,240.00 16%

CARINT, S. A. DE CV. Y UNIDAD
NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD,

S.C.

Cantidad Sesiones
Unidad Minima Maxima Precio Unitario Monto Minimo | Monto Maximo
Hospital General de Zona Numero 1 5,958 14,896 | S 1,980.00 11,796.840.00 29,494,080.00
Hospital General de Zona Numero 2 5,959 14,896 | S 1,980.00 11,798,820.00 29,494,080.00
Hospital General de Zona Numero 3 5,959 14,896 | S 1,980.00 11,798,820.00 29,454,080.00
Totales 17,876 44,688 Subtotal 35,394,480.00 88,482,240.00
I.V.A. 5,663,116.80 14,157,158.40
Totat 41,057,596.80 102,639,398.40

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningln costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente
contrato.
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TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes y/o servicios
efectivamente entregados y a entera satisfacciéon del administrador del contrato.

El pago se debera realizar en un plazo de 17 (diecisiete) dias habiles contados a partir de la fecha en
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a
“EL INSTITUTO", lo anterior en la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones ubicada en el primer
piso del domicilio Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes,
Aguascalientes.

El cobmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o numero de identificacion de pedido
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la
indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

Los bienes y/o servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y
recepcion en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el
Acta de Entrega Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace
constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “"LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
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electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a "EL PROVEEDOR"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en
que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correcciéon del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la "LAASSP".

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracidon Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificaciéon y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicaciéon de una pena convencional, el Administrador del Contrato
deberé solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisi6n del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda
a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

"EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,

supervision y aceptacién de los bienes y/o servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para
el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes y/o servicios entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”

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

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico,
Términos y Condiciones”. y fechas establecidas en el mismo;

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 06 de Septiembre de
2025 al 30 de Noviembre de 2025.

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 el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

De conformidad con el articulo 68, ultimo parrafo de la "LAASSP”, “EL INSTITUTO" con la aceptacion
de "EL PROVEEDOR” podra realizar modificaciones al presente contrato hasta en un 20% (veinte
porciento) de la cantidad o presupuesto maximo de alguna partida originalmente pactada, utilizando
para su pago el presupuesto de otra u otras partidas previstas en el propio contrato, siempre que no
resulte un incremento en el monto maximo del presente instrumento juridico, sin perjuicio de lo
dispuesto enel articulo 74 de la "LAASSP”
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo de prestacion de los servicios del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificaciéon del plazo por caso fortuito o fuerza
mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la 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 69, fraccion II, 70, fracciéon II, de la “LAASSP”; 85, fraccién III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de "EL INSTITUTO", por un importe equivalente al
10% (DIEZ PORCIENTO) del monto maximo del contrato que se indica en la cladusula segunda del
presente contrato o por el 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), esta
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ultima sera renovada para cada uno de los ejercicios fiscales y deberd presentarse a mas tardar dentro
de los primeros diez dias naturales del ejercicio que corresponda.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de
8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del presente contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a
“EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberd presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, sita en Av.
Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes,
Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs., misma que llevara a cabo el procedimiento
para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato,
“ELPROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdéliza de garantia originalmente entregada, en el
que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento,
debiéndola entregar "EL PROVEEDOR" a mds tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a
la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a
cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) 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.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podré rescindir el presente contrato y daréa vista al Organo Interno de Control Especifico
en "EL INSTITUTO" para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de
la "LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacidn de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del presente
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal
de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del presente
contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR"”

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, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"” o a terceros
con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control Especifico en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios, en caso
de aplicar.

f) No podra transferir los derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato en favor de
cualquier otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior, en el caso de fusidn, escisién o transformacion de sociedades, siempre que
la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al
adjudicarse el presente contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se
encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”. En ambos casos se debe contar
con la autorizacion previa.

g) Se obliga a que durante la vigencia del presente contrato se mantendra al corriente de sus
obligaciones fiscales, lo anterior, conforme a lo sefialado en el articulo 66, fraccién XXII de la “LAASSP”.

h) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizacién del presente contrato. La no integracién al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

i) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1
(UNO) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

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
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inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

D. Asicomo a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 1 (UNO) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Maria Josefina Rodal,
Coordinadora de Gestién Médica, con R.F.C.||| |} ] < '0s documentos que se agregan al
presente contrato en el Anexo 3 (TRES) quien sera responsable de administrar y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, quienes podran ser
sustituidos en cualquier momento en su cargo o funciones sin que por ello sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

Cuando "EL INSTITUTO” requiera efectuar el cambio o sustitucion del ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, o del Representante Comun de éstos, sea por la ausencia temporal o definitiva
del originalmente designado, o bien, por asi convenir a las necesidades institucionales, bastara la
nueva designacién que de éste realice al Area Requirente, misma que surtira plenos efectos a partir de
la fecha en que ésta sea realizada, y que serd dada a conocer a “EL PROVEEDOR” por el Area
Requirente, o bien, por los Titulares de Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad donde se encuentre adscrito, segin corresponda. La
designacién que efectie el Area Requirente en términos del presente parrafo debera cefiirse a lo
dispuesto en los numerales 4.17 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables.

En ningun caso el cambio o sustitucion del ADMINISTRADOR, o del Representante Comun de éstos,
requerira o dara origen a la celebraciéon de convenio modificatorio.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacion
< 202 onfidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién
el
Yt

" Aode —puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los
servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO"” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra "EL PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el Anexo 1
(UNO) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“"EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago. De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema ES5 cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de "EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato serd responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no
podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente

contrato.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del presente contrato de
“EL INSTITUTO", cuya notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “"EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1
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(UNO) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (UNO) del presente contrato.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacién electrénica.

El Administrador determinard el cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizara por
escrito via correo electrénico.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el presente
contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION,
no procederd el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién,
dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del presente contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del presente contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
"LAASSP.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y
cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (UNO).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO"”, dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato una péliza de seguro de responsabilidad
civil de cobertura amplia, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al
personal de “la convocante" y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato.

Dicha pdliza debera incluir las coberturas y especificaciones sefialadas en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (UNO) del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR"” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 1 (UNO) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“"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 obligacién.
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacién 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 excepcidn de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"” a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

Se exceptula de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion de sociedades, siempre que
la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al
adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre
en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicidon de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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 de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciéon en contra de "EL INSTITUTO” por cualquiera de las

causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
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garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas
legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebraciéon
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.

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

Sin perijuicio a lo anteriormente sefialado, la informacion contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccidon XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo, la informacidon 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 informacion confidencial proporcionada

ga\g 2935
i N oo

Pagina | 23



<% Gobierno de a
- L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Numero de Contrato: 0SOGYRO032N09825-108-00

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.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescision, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligaciéon de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO” podrd 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 Iy II
del cédigo penal federal y deméas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cladusula, 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 pazy 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.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podr4, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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
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supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

"EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que 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 resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
gue antecede.

Cuando "“EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el presente contrato, lo
notificara a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, y se sustentara
mediante dictamen que se precise las razones o las causas justificadas que dieron origen a la misma,
de conformidad con lo sefalado en el articulo 78 de la “LAASSP”, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el presente contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre “LAS
PARTES".

“EL INSTITUTO" pagara a “"EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los servicios proporcionados, asi
como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion [, del articulo 102
del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a larelacién contractual.
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c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestaciéon de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Siesdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte
su patrimonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos
de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
"EL INSTITUTO”

n) Las demas sefialadas como Causas de Rescision en el Anexo 1 (UNO) del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso
las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) 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 determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacidon y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacidn a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “"LAASSP".

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 facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
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intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO"” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “"EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/o 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 convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 109, 110 y 111 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

Sin perjuicio de lo anterior, “EL PROVEEDOR" acepta explicitamente que las notificaciones que le sean
remitidas al correo electronico manifestado en el apartado de Declaraciones surtiran plenos efectos,
en términos de lo dispuesto en el articulo 35, fraccién II, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.
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VIGESIMA NOVENA. 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
Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas
sus Partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y firman electrénicamente en las fechas especificadas
en cada firma electrénica.
POR:
"EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO RFC

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA I
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA ESTATAL
AGUASCALIENTES.
Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una persona

fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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NOMBRE CARGO RFC

“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO”
COORDINADORA DE GESTION
MEDICA

DRA. MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ RODJ610226 MKA

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC

C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES
UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. UCN220211QB2
(PARTICIPANTE A)

C. HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA
RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B)

RSM220310FN3

C. LUIS ISRAEL MEJfA GRACIDA
CARINT, S.A. DE C.V. CAR2208226S8
(PARTICIPANTE C)

C. DIEGO GONZALEZ OBREGON
UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, S.C.
(PARTICIPANTE D)

UNA2207014RA

Se elimina R.F.C. de servidores ptiblicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusidon puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos
son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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Contrato: 050GYR032N09825-108-00

Cadena original:

cf10d3eb4b80f1fdd74306ab6e6152£1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Numero de Serie: 00001000000704312659
RFC:_ Fecha de Firma: 02/09/2025 12:33
Certificado:

MIIGRzCCBC+gAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDQzMTI2NTkwDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGVMTUwWMWYDVQQDDCxBQyBERUwgUOVSVk1DSUBGREUGQURNSUSJUIRSQUNIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEUMCWGALUECgW1
U0VSVk1DSU8gREUgGQURNSUSJULIRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECwwRUOFULULlFUyBBAXRob3JpdHkxMj AwBgkghkiGOwOBCQEWI3NlcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW502UBzYXQuZ29iLm14MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCZAJBgNVBAYTAk1YMQOwCwYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQOHDAPDVUFVSFRFTU9DMRUWEWYDVQQt EwxTQVQ5NZA3
MDFOTJjMxXDBaBgkghkiG9w0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFU12JQ01PUyBUUk1CVVRBUk1PUYBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIOMDEWOTE3NTE1M10XDTI4
MDEWOTE3NTIzMlowgdIxIjAgBgNVBAMTGU1BUk1BIEpPUOVGSUSBIFJPREFMIERIJQVOXIjAgBgNVBCkTGU1BUk1BIEPpPUOVGSUSBIFJPREFMIERIQVOXIjAgGBGNVBAOTGU1BUk1BIEPpPUOVGSUSBIFJPREFMIERT
QVoxCzAJBgNVBAYTAk1YMSIWIAYJKOZIhveNAQKkBFhNtdW96Z2dAeWFob28uY29tLml14MRYWFAYDVQQt EwlSTORKN] EwMj I2TUt BMRsSwGQYDVQQFExJSTORKN ] EwM]j I2TURGRFpTMDIwggEiMAOGCSQGSIb3DQEB
AQUAA4 IBDwAWggEKAOIBAQCWVGIcfcFiuEjqijcTnTgws5b61NIAFcTBve5+kxIBci tW/R38GEJuy To7NOOpGgozOFACIIrnN7wk zpXxeaQmXXMOGUpc IVUESVk4 soe4MjouOBeQA+d] j 3TuYpV5M4 / 8RIWXOL T
7bldFbdCDHaWgllvAizulébjrlgF9IoHSha4gbHQTNUoleKIR+vivIgXTVRgsf539yRGyT8yA]j0uk8QPOKKPvzmYNdacKQXCYeMIELgYulZkd8GMmONXOR+wUW+3WK]j1iXqg33120Is+DbzS8k0Apx0+PNh+76LMOW
gGDgcxYWg3GqC6RrRU/ £bJwVBzzkXwl 711/t HBUNCTepAgMBAAG] TZBNMAWGA1UAEWEB/wQCMAAWCWYDVR0PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEFj AUBggrBgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIW
DQYJKoZIhvecNAQELBQADggIBABzOy3RgZaNG+DrOVqGSv1W2sNxxLM11XgbaJgXuBgd2IsH6s0HGtykDAZsWMNZmyMDrHWv3BGlua75n8BtDyrA30+wKU4BoubSMpJEEhVLNOs /DZokAFNGB4FLBrLF1110MTLAh
0jV50sNWCAy2n5dHjdX1D0m5cqE8OrPOBheiviWpeXpd+aD/dYLEAViKkpHhLXZgQLbHC6 rTEP9wWEUXpvErXnopxz01VafkID/XMas6zQkEVVeRyubgnxilZSbYjLLANHNnz+YRymB/8hZwvj 7 IMNkHkJoKgny4RFh
iLAVsEJZcdubhslHfkxpFa3c89uD2eqGJI1QH7PQ7WX4 YPXVAYhTKmCRO /WxZGF+AhrTCieAhpqdDxyqvz9BYa3ugvv7aucy4ulLZNbEbQpXZ1851LkoATDGt cd/SaXc2mbFs+ycud 9TuLtNh9IAiGepQgRzuQxBm
3gECHdutnaTObpSziCOEcrveIJpUA31xoNf5eDR51DzZ25doEgk8eEYoBmM2 ZH5xg6gTPAPPPELVF64kXpXw+C40+111wlgibOfmWn7mfdpfGEcK3AdBHtFS24L6aV1LAybnms2BnUSvY12MKALP/afBxYdEMOB/ tN
S8ymlKySAAP1GvUyL+/Joe7/leFXruo/26Pd8gkOnfdHxptILgeFIAZepXGKzmYfAbB7

Firma:

WxfQtw8s90PCOB34Ggol/oPOt71bGZpkp0egCl7UCAI6IBds 9SuopRELCx430H3PSEERCOh4mgLETULD51BW8ykh1NyKdvwHbGrnt Et ORYe I4HMTJI1kALAHIkpQ+XIJ6eEggsf8zhgQsrLphdxuXhDICxXCZYT49Q
87uegDB1Jf/SrZoCEg9SraOygBeZy84Lh2vq2N7e70BEFpTJUe81/K/K8JgMZ0uy6J6UgItMOT 1 1KIYvku60KrTQXjs1HatJ9Z/4HFIkCcSroA43N1J96 IFROMPimPOdMHAW+Y] ING t ZT+WP1ijAl+ZNkc]+9VXm7
JEQrI5WoDSgkUNZuS5psug==

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Numero de Serie: 00001000000512187660
RFC:_ Fecha de Firma: 02/09/2025 13:52
Certificado:

MIIGHTCCBAWgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA1MTIXODC2N]AWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGGGEMSAWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVELIGSUNBRE9SQTEUMCWGA1UECgw1U0VSVk1DSUSgGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMR08gNZzCcsIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJIT04gQO0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJIT1MgVFJJQLVUQVIJT1MgQUwWgQO090VFIJQLVZRUSURTAeFw0yMjAOMDEXNTEZNDBaFw0yNjAOMDEXNTEOMj BaMIGSMRkw
FwYDVQQDEXBNSVNBRUwWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQOPEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQKEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMQswCQYDVQQGEWINWDEKMCIGCSGGSIb3DQEJARYVDW1ZYWVsLmx1eWlA
Z21haWwuY29tMRYWFAYDVQQt EwlMRUINNTUwWNZzESNOFBMRswGQYDVQQFExJMRUINNTUwWNZES SE5UNUpTMDQwggEiMA0GCSQGS Ib3DQEBAQUAA4 IBDWAWGGEKAOIBAQCFOy IyFxkWzj £ /xkuZSViEy9t 7R/ /y/LYU
Egl9fCV1t4GDkGuUOQUAPTaQYyLvO2vFeDbzTNCpMpkBecgMpw7A/TIPCUWLEQMCS5Xv7FgzfwirlnHIoR6kdjE7ALNAY /knsqGs4QUOHGe 7+3 Ivu5scOsMEuXoegbxKx++spyFW2TR6 £ 111 PETHE JXxHpKSkDx9m/ /n
DyaAh4 sxk3MQM4eaTbRL+21wzWTu870CtRBitF/7y1EkC+rQAN15aDCFVXNOAG4gO/0l4hkffbnQ38T79C8tUP5DpysBbowplebx/s4cfkY5avrrcO0SupbydldlBnnCepAoWULMumXKx1MiOEOfAGMBAAG] TzBN
MAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEF] AUBggrBgEFBQCDBAY I KwYBBQUHAWIWDQYJK0Z IThveNAQELBQADGgIBABYcWobQN8J4u2kfalri+UrESowIRwS3
dMsk8Hgn2N907a0yGQhiZNGCyze2yiMGkdreFqvFZuH/5KtMt 1JW+gBm+0Aq7alnYP6w9rV7BSMZYD20] t PI9zzDDwFOd4al1laGEPwIQF3szYWxinVVsgevkcXwtqG64pmuYKTH+OBcalmt rdUV4 84RK/ 7QhOF4e
rRIJ1IG18UOBIXjACLAOSGhI48riOGQeTXAN3kCesK7psMAB703B1HOUtQ9f1ZUnZDqJuCdDpYwSALiPWAZSyUx/T9K19dRgt rBvYUqfgCbK4L1fTanfdCmY/nfZgStyebT7911MnyCrvSMT2vg2gp1D8UKTN3JY80
6A01x+J1Efs+R84BIDVOt6k8eG+FoNgGCxiXgIvgOzLeLWI6BbIQUavmt jKoWOapIzyVJIeOWQ2GWTAPYyhWPAHUIMQFxCB6Nt Ibog5x7bXiYgsJrOMznmeSsm/JQCIhUtnPtQvINNO0cOiAGIV7KVUiQmn+kvetG
u/jrJomFdvDov9fpai4SgMg4nayjK1lHA+3az]jzWrgOvHOHDLVUQU/6GsK8/1MD1i/r9vHT+DOdi/EQuPBB1pKtMIFQ2nZWESJ+4 SwbKewVdm9a0W+j ANHKNC2 CXFFRbnOh3 Tw4 AxJhpLnzKG3B0wGsof61j+Igj7M
gNjX387R+18X

Firma:
Unm9b+3AELMXZE4RkKcuNtak5n+d/TPbZZzgRUVHc Iww3Kwv6 ZxP+IfaeSxh93TavT762kdI1KaVdMspl TtRAPs070MLO18/N9XpZr6gh9SageiLw+0+30YuigTnS6kCEB60gbWOV0zWIcNzg3UdrGIxE21cdHe/
jwfPa+oMyl85P4sYjSRhagjnlxR4LLUCZCeVh+XxAuURXFWQUMXb] PcP0ZvcVHbZbZPJIyxJrF0yjrBvx7IfeD+ERDEcOZz2uUEV6bg83Lni63PQqtkF36tkoQTc7Bnms Yh6gbE3 9P2E0rFqg3WGh6D8FDQyK1b/+YJ
NMTAd9VIZFw4dIBX00fi6g==

Firmante: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS SC Numero de Serie: 00001000000511982506
RrC: Fecha de Firma: 02/09/2025 15:06
Certificado:

MIIGazCCBFOgAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTESODI1MDYwWDQYJKoZThveNAQELBQAWggGEMSAWHGYDVQODDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVE1GSUNBRE9SQTEUMCWGA1UECgw1UOVSVk1DSUBgREUgQURNSUSJULIRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMRO8gNZCcSIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCcGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DT2ETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNzAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUS5JUIRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNIT1MgVFJIJQ1VUQVIJT1IMgQUwgQO090VFIJQ1VZRUSURTAeFw0yMjAZMTgxODEZNDVaFw0yNjAzMTgxODEOM] VaMI IBBjEx
MCKGA1UEAXMiVUSJREFEIERFIENVSURBRESTIESFR1JPTEOHSUNPUYBTQzErMCkGA1UEKRMiVUSJREFEIERFIENVSURBREOTIESFR1JPTESHSUNPUYBTQZErMCKkGA1UEChMiVUSJREFEIERFIENVSURBRESTIESF
R1JPTE9HSUNPUYBTQzELMAKGA1UEBhMCTVgxKTANBgkghkiG9w0BCQEWGNBhdWxpbmFfZGVEbGlyYUBVAXRsb2 9rLmVzMSUwIwYDVQQt ExxVQ04yMjAyMTFRQ] IgLYBNQURMNzcwNjA4NUQzMR4wHAYDVQQFEXUg
LyBNQURMNzcwNjA4SEFTULhTMDEwggE1iMAOGCSQGS Ib3DQEBAQUAAL IBDwAWggEKAOIBAQDU75QKw8m8MoNKgSd3 £ Fg/Ssd26bnEcKO2Di t 6Pkac+WXsZcogzgSXt81U8zeMS28k3jH1PYs3mOM1H8S3w711U07
Rm9UkkTqjvJoXvD8z4gs2+yOssmmkISSagqOAg4 64ARtW50xRt 8ST2Q1lrxwmbgjR/05t1iIW41USNxb9quGlmNA]hmpgYfSqzaB8 IRGIH1B2081QDS6BM7EQXj4Ci/XR2prCjAks9S/q9XIpxoDa711I4mN1 /rPms
5/cHjtnSVuctatjpHiTVFX1aFY1IKlugMbr2glrk+kkrODiC+VuwFRGrSbRDQHOWWS zb4RaLivuhUSoCdudqgZzIpbl8cJAgGMBAAG] TZBNMAWGA1UAEWEB/wQCMAAWCWYDVR 0 PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQE
AwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIWDQYJKoZ I hveNAQELBQADggIBAEZwS £Ma6 7R00kSXP1mcYvab4xgTKOnMke6BmIrGg7Bd9b0vxg80tA9U9Q/KjqoT1Pk0v52PF6jm0OPTa7+ZWrIoa
HheO0OHJ51bs7¢i/WnSI7JUoMoxPeLwgb6LkCmhv4Q00gbYwxe8UBVCUW] WTmaoOgFgCvsyZQPZh8 rWPJSEGImMDU2XdESudUPIKRFrqyWIuXa8Mg4kLT9 f LHGXMsSzUKRGkp 9xc+9mbhx5sAqQKHIeGBS +cZW74cX
yyS8ZWgkjwB6a7611rTHh6GB5sjGqumfakWztrOIxkY4b2VIE8sCmXck1DHYUva79J9PGrgaidtB3VkEzVaymsmm8Nb6 8Ht sy720/B1Gi/ylccarcrVRF2x1i08AIrFC1STMiAnXk2jWF61iouUQ6uNXJILPzVp3la
tERaZ1IClgHvEeLHrkayTA1JmRGiirOLytkYaBW8AQK9UbprH8fbjKKkaWN+hrT/R7I21fN5eWTxhXMD66hH1hhTIhAT INzcfgX]fUpzjxAunsxdsz4zCvnyp9LULTb] 2HNuvk 8GQYNWK £ ZnMj rdJud wiKqCPxAX
NMB+MnEViUjjE75v/kUFEld7gzajRE912t1KVnIr3cIjmsR377EQORbebOpCryD3gTINnbTrF/Q/5ixj1lUuc6W+5E+c/EmGLsYtViQwUa4JzTG7K0OU4

Firma:

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP



Contrato: 050GYR032N09825-108-00

c2NkeelSnlgyYYx6IagO/HlauVrLtDIjQPOd+yh5jSNfPMvaeRvgKA6r/RwBbZ0e]jZjINgdM6hf3kE8718s8F8HgVNIKTFOKXNCgx1Wve2ekJ1AGQ3gNjwoaPhgGeZNG/ NX6cRns3gLhyfdilGph/VOFbpyGEst
vkrV/Nzyar/+yQrOCkgbGHUarjgkdWVMEeCrsjjYkbHNAgak4QPhW10Hc631zesIViFjcCSs7RGVPs fOBYKPn+QVL6en3DgbLknbDWrMj UZvYRMgCGWALIFgUQBeng+wA8 /nbXZtDFcflpZz6veFJwVeoKry0Mb6 0
GRaXZSNAWrTizMmFhvJQsQ==

Firmante: UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD SC Numero de Serie: 00001000000700272190
RFC: UNA2207014RA Fecha de Firma: 02/09/2025 15:12
Certificado:

MIIGnTCCBIWgAwIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDAYNzIxXOTAWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGVMTUWMWYDVQQDDCXBQYBERUwgUOVSVk1DSUBGREUgQURNSUSJUIRSQUNIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEUMCWGALUECgWL
U0VSVk1DSUSgREUGQURNSU5JUIRSQUNIT04gVFJIJQLVUQVIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBAdXRob3JpdHkxMj AwBgkghkiGOwOBCQEWI3N1lcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW502UBZzYXQuZ29iLml4MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCZAJBgNVBAYTAk1YMQOwCwYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQHDAPDVUFVSFRFTUSDMRUWEWYDVQQt EwXTQVQ5NZA3
MDFOTjMxXDBaBgkghkiG9w0OBCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFULZJQ01PUyBUUk1CVVRBUk1PUyBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIzZMDYWNjAXNTYXOFOXDTI3
MDYwNjAXNTY10FowggENMTMwMQYDVQQODEYpVTk 1EQUQgTkVGUk 9IMT0dJQOEgGREUgQUXUQSBFU1BFQO01BTE1EQUQgUOMxMzAXBgNVBCkTK1VOSURBRCBORUZST0XPRO1DQSBERSBBTFRBIEVTUEVDSUFMSURBRCBT
QzEzMDEGA1UEChMQVUSJREFEIESFR1JPTE9HSUNBIERFIEFMVEEGRVNQRUNJQUxJREFEIFNDMQswCQYDVQQGEWINWDEYMDAGCSQGSIb3DQEJARY ] Z21hbnBhdWxvbWFnZ21lhbml t YWdhbGxvbkBnbWFpbC5jb20x
JTAFBgNVBCOTHFVOQTIyMDcwMTRSQSAVIEAPTO0QwM] EXMTIBUTYxH]AcBgNVBAUTFSAVIEAPT0QwM] EXMTJIQVNOQkdBODCCASIWDQYJKoZ IThveNAQEBBOADGGEPADCCAQOCGGEBAIYjvrDLm7ui 1vCNNXNS JKw3
REEDIP1rxAxX1TvA7pDe5DOSYQM4LIkiG2Y4/gN4/hfthMgqiMfUKE1MY4VgipblddFokvNJ2LGNXvIXcHkXye IrENAHhwROW1BYMWmBLEtxfj fbReRzaHaluzsTj1luNwjb8S4kfDYYRhtXXxJbl7s2+BeuBBgpFK
6MtApv/YdeWLA10PAhtse47m76NVZjH515G0sBfzn/n9ICpn+b23s6ABN04X4rwbY0zkA5j 9jB85xwIUUTrG3AhBQA+8ngfz7dLTNWi +hIraxNT+1GkUXRDCNxXAE0JgXAIDIRWt jAIKXSZYXEXI5cf6/XwbVPIUC
AwEAAaNPMEOwWDAYDVROTAQH/BAIwWADALBgNVHQ8 EBAMCA9gWEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAGWgMBOGA1UAJQQWMBQGCCSGAQUFBWMEBggrBgEFBQCDA] ANBgkghk1G9wOBAQSFAROCAgEAS043Q6t3LInbzpUM896d
+/A5U4sug2B8cOYLGKWSVEET3bLRiiLetHyeacre/dYsoPeb0YWi3prL3HaP2sNV1txFXGedaWM2dyvdMLKD5P6v+0obw5S+vSHgXNSIPy6dBB75+DCLN] yha4nSwR+QCdwk jHNa64Jis98ZvYf0fjhRadit90n7
G9LQ862Zdi90eZRSV5] 7Thhx53vQpLrKGYCgNUm309S+vlz/cmdxWAjoIg6MRGXKRQr TwIm9Km72xgGecQaml 6MHE6pgIs6 FwvgkDDFKHANTI+E7 9gqPPMWzQJQS+oM50r2Yaf 9+BjHhjUJzHZ3eXZXfFf1hVgpfOFCE
BzRtFB5QzyQiN+5AKgG+UZkP0khr1hOrz0402gIXquOiGr2W5RW3yOnfioWl09QGsbC9YycTBXN1PQczG4tjoMQelFBzAx7z/HnJkFoy3gzr8/EW5C+0OBWcrk2v/18to+K7£Gzotg+qUb2U0icm5895n1X+NPXXT
1x/2zADadL1DoK9vgHKO1YjkFW3S0A g2 /KNLIDvDU6ylc2RywIvIpkX9w0Lnwl 7yNZ+7woU8gS2/ £qmkQa9TUu+d9 £ INJEnjOvI8XKeyV9r44 0VNHR /gBOJwil £ TZsyakLt IKBXjUsVbRAKCGgrB+DtcIzGMIOLY
CXHQLIZPOVZL+VBgNy3HQTE=

Firma:
K1TXbswNN8I4iAjbVOv40TFs1Q++pSibd0Os+YDzmgr6aRQOUSIXpSEIFiadDDJUQZ1icAMEtVkhlCexh50uPjvTUHWO9OENKXYBWA1kS /6Lde jMwmGn8pcUpA4QG70hew8locWGCg+0dvX74sGKQDIFunjqovz3Bw
7A5yn1ZN148a3VBIsxMxMXus9sfdAWIZEMmK2pA+xMnlmKuYibZ052LoWzMKRe /V7uLl4 CkWdAbZ1iB40dK6VAOmUwPmy1DSFOEsjOYuNc2SYLzKEf1U4rSAFVWQ35yCnn+/XfLbh/q6CSFAAUsiKok6VibLGIEryZj
IzautXNGsAXyGGrpfbI4KA==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515820333
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 02/09/2025 16:20
Certificado:

MIIGMzCCBBugAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTU4M]AzMzMwDQYJKoZIhveNAQELBQAWggGEMSAWHGYDVQODDBABVVRPUk1EQUQGQOVSVEIGSUNBRESSQTEUMCWGALUECgW1UOVSVk1DSUSGREUgGQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQLVUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUYBBdXRob3JpdHkxK]jAoBgkghkiG9w0BCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMCQGALIUECQwAQVYuIEhJREFMR08gNzcs IENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDJjAMBgNVBBEMBTA2MzAWMQswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGALUECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMU O FUOTcwNZzAXTk4 ZMVwwWgYJKoZThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJULIRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJT1MgVFJJQ1VUQVJIJT1MgQUwgQ090VFJIJQ1VZRUSURTAeFw0yM]j EwMj UxXNJj IOMTBaFw0yNjEwM]j UxNj I ONTBaMIHPMRgw
FgYDVQQODEwW9DQVJIJT1QgUOEgREUgQ1 YXGDAWBgNVBCkTDONBUk10VCBTQSBERSBDVj EYMBYGA1UEChMPQOFSSUSUIFNBIERFIENWMQswCQYDVQQGEWINWDErMCkGCSQGSIb3DQEJARY cZmNvbnRyZXJThcO0BzYWOt
bWV4aWNvLmNvbS5teDEIMCMGA1UELRMcQOFSM]j IwODIyN1M4 IC8gQ09SRj Y1IMDOxOVBaOTEeMBWGALUEBRMVIC8gQ09SR] Y1IMDOxOUhERK5aUjAyMIIBIjANBgkghkiGOwOBAQEFAAOCAQS8AMI IBCGKCAQEAYSLr
4BOpKgPeyEFD20wSZWYIigTxdLZpPd+X7rimjsTruuh+0zR9CcqjYaJr7we30cizkOr/EqdI21Q21/hDm5IM0J0u76few9XtyQ4£fOh+3£iDTOGCTtFhfdYfyHya5g42Qi1g+HhW6S]j 0shUDHr 7BELmGigxG3bDtm
c7E5woMiUIFXOc8Phomt sWienbtduYD2KaTUc9ebw5I9YKKAHMISpheAThlbkvF8V+H1TUZgLeUS1US8U] fMeMRbaylR5d4 9KO0PzcFbihO5TISomC) PeUZGmXbM1J921TL8REJXgquwiP1gSEYyFzY1Z+10kCVep
21JSbOCEVrFmbZsJXwIDAQABOO8wWTTAMBgNVHRMBAT 8 EAJAAMASGA1UADWQEAWID2DARBg1ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO1BBYWFAY IKwYBBQUHAWQGCCSGAQUFBWMCMAOGCSQGSIb3DQEBCWUAA4L ICAQBY
VbVs3T5U6dkOZRAFSvy/NhDCIQ23934ubVImr2GOmpDWDIJGGEVkaki981nEVkvheRcseqZ0oTZ5dXD+Gd7HjNeGviTUyeBn9dpe6CE2YMt501fwTY7¢c/k3£tIY/VpwOmgh//yV0IE211ufbzTs7QEzexrSBLQr0
7zhgT4g0PX9tnKJqgo/I8aZs4dMQaPDpCkgNtuAySIJmNTmMNPcUQjy05Snd1CiUnspgLIe2M/96JW+hrtcSTZtWaHOUXWh81/NGhj+uECAXPWTDGA61EjGEE+CPBYOVES55g+gp7XudtNgpxcxGI5Z7pks4 OMR6kJI11
nCgvY+MFibPSteI41niSZS3iAbsVWNL7zzihsC2PzEEDD8VQ5KLKEXB5gMGmjg4BR2tXxM58DviumTLaksSt7222X1e7r2zJUCkOgF34qezS000dOpaug79£50YKI/v7M1IS1gL8TzASOp7ALAT8 9LnDFRBALa2Mcd
uK41zPxYxkqYPpICYg2NgcbcVARKCEJBKiGzhKmOMdpwsoIdo75W48dUDJEAhY1107Kr]j824xnoNXX1We6kJQ699jcIFIQKIrkUzG6VrXn/+D25XLF3HFVE +s4Dwpi0XtY816Cr1UGMUpT+BiPWO1pTPPtrVZJIkK
dK3gpvJ5vjAceqRaoe5dzoyifnwwsh07tnzUr/8IDQ==

Firma:
SZrHgwbMUayuCvXxundhMby+117NDbP1lu6rEgdzxbrPtRhgw74wqwFWfaIDHsd0dj 21 IrNTvZgrKX2zSGziXLRZQKAQfMSS5p6 /IaxAWCTns 75qvgNzLUURAAZYKiWECS5RE+iVLNZMrVezhkEjw7X1Gs4CAYzEnFP
K3wDFJvGhb9Gr2dMC6D4 /gIGV1LFQVAcDhszE8CRZUG1IMCQFR+8QDHsDn/4CusKRt sIWNZG54aGuBLIS5nfciDBlQaulpcAOwI1Srmi4 91 7PZ0+kSvLDe8yKbztyvwYG+3A2zZnvNcc71i/iec8ZjWrEOug+NCugdB+
mGEsMIQXLONNE1ANWD66QA==

Firmante: RENIS SERVICIOS MEDICOS SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000512197424
RFC: RSM220310FN3 Fecha de Firma: 02/09/2025 17:33
Certificado:

MIIGWTCCBEGgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTIXOTcOM]QwDQYJKoZIhvcNAQELBOAWGgGEMSAWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQGQOVSVELIGSUNBREISQTEUMCWGALIUECgw1U0VSVk1DSU8gGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUYBBdXRob3JpdHkxK]jAoBgkghkiGIw0BCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMCQGALIUECQwAQVYuIEhJREFMR08gNzcs IENPTC4g
R1VFULJFUk8xDJjAMBgNVBBEMBTA2MzAWMQswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGALIUECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZzAXTk4 zZMVwwWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJULIRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJT1MgVFJJQ1VUQVJIJIT1MgQUwgQ090VFJIJQ1VZRUSURTAeFw0yMjAOMDEXOTE2MjRaFw0yNjAOMDEXOTE3MDRaMIH1MSkw
JwYDVQQDEYyBSRU5JUYBTRVIWSUNJIT1MgTUVESUNPUYBTQSBERSBDV]EpMCcGA1UEKRMgUKVOSVMgUOVSVk1DSUITIELIFREIDT1IMgUOEGREUgGQ1 YXKTANBgNVBAOTIFJFTK1TIFNFULZJQ01 PUYBNRURJQO9TIFNB
IERFIENWMQswCQYDVQQGEWJNWDEeMBWGCSgGSIb3DQEJARYPaHVNb3J1aXpAbWUUY29tMSUwIwYDVQQOt ExxSU00YyM]jAZMTBGTjMgLyBSVUNIODAWOTI3NOI5MR4WHAYDVQQFEXUgLYBSVUNIODAWOTI3 SFNQW1NH
MDkwggEiMAOGCSgGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGEKAOIBAQCQlJII1pBOj/6s1zAhB370TkP+piavY55ibPv3W19xdHzDkktGoS21hUgU8Kudk94mGva3Ij7KYxpR1VYi4Ulk23yzQBDQaWPHmMyz1QiC+RyklrdWRo
ORFHPAWL2UDN4 Zq0agERgVXTNA8 IbLkHcGQ2GdYnZm1STFf iQe++ksbnxcl08R0+H2uBVWCBgMSYV5tdLY22R6ZrnnBjn7TupcX1+425/sahENTAAQ8xAJSawiY2n0RNnu4 64 Cv4 00e2uxwnCSSpFaRxhuUGsbIO
4DS03XGdZGH38fSwICDVQCO86mvhIrpElrwém+Q50n033YbTg5scj4afBrkmlW0+Aq4 /AGMBAAG] TzBNMAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVR 0 PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEF jAUBggr
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ANEXO 1 (UNO)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

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

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual

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

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

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo 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 mdaquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
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NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.
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Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado, que mediante la circulaciéon extracorpérea de
sangre en una maquina de alta tecnologia, se eliminan solutos y agua excedentes del organismo.
Utiliza como principio fisico-quimico, la difusiéon y conveccién a través del dializador. El Instituto a fin
de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala a continuacion:

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Cantidad de Sesiones de
CLAVE CUCOP Descripcion del servicio Hemodialisis Subrogada
Minimas Maximas
33901-0010
.9. . Servicio médico de Hemodidlisis Subrogada 17,876 44,688
Servicio Medico

Se requiere contrato abierto por cantidad de sesiones.

Clave CUCop: 33901-0010 Servicio Médico

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

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

> Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildbmetros de los Hospitales
Generales de Zona Numeros 1, 2 y 3 a la que pretenda prestarse el servicio.

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

> La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en

términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican
en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta
el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia)
para los caso que se requieran para:

A 2025

Anode

g | La Mujer
Indigena

Pagina | 33



Gobierno de a
-'64 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ©
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero de Contrato: 0SOGYRO032N09825-108-00

- 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 Hepatitis B o C.

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

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

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

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

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

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencién para todos los dias de vigencia de contrato 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.

» Ellicitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a la necesidad
del Hospital General de Zona Numero 1, 2 y 3, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por
cada maquina, para la atenciéon 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
deberanacordar con las autoridades delegacionales.

» El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este
tipo de pacientes.
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El licitante 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 los Hospitales
Generales de Zona Numero 1, 2y 3. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con el Coordinador de Medicina Interna de los mismos para prestar el servicio en
tiempo y forma.

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

» El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

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

» A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, 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
determinary registrar por cada paciente lo siguiente:

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

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

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

v ¥V VYV

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

v

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de
prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente.

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidricay
con peso seco en forma individual.
B) Bioquimicos:

* Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su
panel viral.
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> Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

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

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

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

> Aseo exhaustivo de las dreas 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 deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través
de nota médica de la presencia de esta patologia.

> Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de 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 hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de Medicina Interna, enviard al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector
médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.
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b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

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

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

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado 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 Descripcidn de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada, TS 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 unidad médica los cuales forman parte
de este documento.
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Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) 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 adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

o Hipotension 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.

o Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar al Hospitales Generales de Zona Numero 1, 2 o 3, segun sea el caso, por via
telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la

presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico, para la atencion del
médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e Unresumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacion;

e Atencidn 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 hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de los Hospitales Generales de Zona Nimeros 1, 2 y 3: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.
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La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reusé de dializadores
de forma automatizada.

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

En el caso del reusé 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,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacidn de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado

Siva a optar por la 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 T 2 (T-dos)

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

Personal

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

e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacidn, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD

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

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

e Deberd realizarse vacunacidn para Hepatitis B a los seronegativos y, determinaciéon de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la
practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales con las caracteristicas minimas
siguientes:

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

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) 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
autoevaluacidon de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis 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 hemodidlisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacidn y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento
de los dializadores.
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D. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en 6ptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo I
y II que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios
de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos
hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

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

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacidn del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y
debidamente referenciados.

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

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 licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio de la prestacién 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 hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

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

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

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que
el prestador de servicio deberd 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 T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestaciéon del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estard sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el
Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo OOAD, con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisiéon de las unidades de hemodidlisis subrogada
del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de
la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla
con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara
por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe o encargado del servicio de medicina interna sera el encargado de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas
solicitadas en el presente documento.
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Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
anos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién
simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

a) 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, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su
traduccidén simple.

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

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

Durante la vigencia de la 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/),
gue las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacién de
Establecimientos de Atencién 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.

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El'l

icitante deberd proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada

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

La

ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de

Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
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Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de
la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio,
como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

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

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

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que estd
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto
del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, a mas tardar el dia siguiente de
su adjudicacion.

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud, mediante el apoyo del Coordinador
Delegacional de Informatica en el OOAD en Aguascalientes (CDI)
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El licitante adjudicado establecera contacto con el Administrador de Contrato a efecto de que a su vez
se coordine con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de inicio de contrato, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

YV VYV

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI 2 (TI dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposiciéon o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven
del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI 3 (TI tres)
“Designacion de contacto responsable”.

) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo TI 4 (TI cuatro) “Designacién 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
licitante adjudicado solicitard al Administrador de contrato una cita para que la DSDICDS coordine las
pruebas de funcionalidad con el proveedor.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en los Hospitales Generales de
Zona Numeros 1, 2 y 3 que el Instituto designe, previamente acordado con Hospitales Generales de
Zona, con la versién aprobada del Sistema de Informacién en operaciéon durante 24 (veinticuatro)
horas naturales.

El Instituto a través de la CDI 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 versién
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evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién, deberd 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 Hemodiélisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacién de la especificacidon técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

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

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001
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e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 02/06/2023

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

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/11/ 2010

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

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

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

e 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

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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003
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2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.

TERMINOS Y CONDICIONES

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

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada serd del dia 06 de
Septiembre de 2025 al 30 de Noviembre de 2025.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo
Uunicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningiin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste 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 sadbado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR
CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2y 3.

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 Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa

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

e Deberd 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 licitante adjudicado, el Instituto
realizard 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 licitante adjudicado debera dotar en forma mensual a los Hospitales Generales de Zona Numeros 1,
2y 3, el nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el Coordinador Clinico de Medicina Interna.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de
los pacientes referidos por primera vez a la unidad subrogada, los catéteres se entregaran al almacén
de los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 'y 3 o en donde lo indique el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
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 licitante adjudicado sin
costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberadn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion.
(Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transiciéon del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la
omisién, suspensiéon o cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepcidon de causas
médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al
licitante adjudicado, no se da la sesién 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 redso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de
la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

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

El jefe o encargado de la Coordinacién Clinica de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador
de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y
conforme el Anexo TS5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
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El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los Hospitales Generales de
Zona; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad
Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, mismos que estableceran comunicacién
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
deberd observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se realizar4, con
base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el
proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de
Salubridad General, las visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad
Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses

C) CRITERIO DE MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluarad al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,
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fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
solicitada en el presente procedimiento

Adjudicacion.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
solicitada en el presente procedimiento.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en
el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “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, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"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
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados
para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacidon de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas

PROPUESTA TECNICA

Se realizard por Coordinador de Prevencion y
Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud y el Coordinador Clinico de
Medicina Interna.

La evaluacién se realizara por el Jefe o encargado_del

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién y Servicios Generales
del OOAD

Aspectos del sistema de | La evaluacion se realizard por el personal que designe

Informacién la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI).

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

e Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio,
no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis, a cargo del personal designado como representante técnico.

Para los efectos antes sefalados, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a efecto de evaluar que la unidad médica cumpla con los requisitos solicitados, para lo cual
se establecerd comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara
que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.
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Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econédmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica.

Para la presentacidn de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

b)

0

d)

e)

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
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.

Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante
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f) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencidn al paciente

g) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.

h) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

i) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacioén en espafiol o en el idioma del
pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

j) Deberd presentar original o copia del manual de operaciéon en espafol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

k) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcidn de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
anos), en el que se debera identificar:

e Numero de registro, prérroga o modificacion.

¢ Titular del registro.

e Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcidn.

e Modelof(s).

e Fecha de emisidn y de vencimiento.

* Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
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Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente

I) Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

m) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

n) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

p) Copia simple del 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
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consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restricciéon de uso en el
pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafiol.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos),
y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais
de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta
médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

s) Documentacién que acredite que la unidad médica con la que prestara el servicio cuenta con la
Certificacion ante el Consejo de Salubridad 6 en su defecto acreditar que se encuentra dentro del
proceso de certificacion.

La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante.

En tratdandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
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F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES durante la vigencia de la prestacién del
servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del
personal designado por los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 y 3; se llevard a cabo en los
domicilios de las instalaciones del licitante adjudicado, y en caso de incumplimientos se iniciard el
proceso de rescision

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.
¢ La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.
e El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacién.
e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por
parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacion acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos y reglamentados
por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacién geogréfica
del inmueble.

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

e El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus
facultades de inspeccidn y verificacion

e Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
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NIVELES DE SERVICIO
“EL LICITANTE ADJUDICADO", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacion:

Concepto

Niveles de Servicio

La transiciéon del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa, no
debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

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

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

La entrega del resultado de anadlisis bacteriolégico
serd por uUnica ocasién durante la vigencia del
contrato.

El licitante participante deberd presentar los
resultados de la conclusién del trimestre anterior al
dia de presentacion de propuesta

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

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

La unidad en funcionamiento, deberad contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

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

La entrega del resultado de andlisis bacterioldgico
serd por unica ocasién durante la vigencia del
contrato

El licitante participante deberd presentar los
resultados de la conclusién del trimestre anterior al
dia de presentacién de propuesta

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

La calidad de agua deberd contar con resultado de andlisis
quimico.

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

La entrega del resultado de andlisis quimico serd por
unica ocasién durante la vigencia del contrato

El licitante participante deberd presentar los
resultados de la conclusién del trimestre anterior al
dia de presentacién de propuesta

Dotacién del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el Coordinador Clinico
de Medicina Interna. Los catéter deberdn ser entregados a mas
tardar en 48 horas contadas a partir de que lo solicite el
Coordinador Clinico de Medicina Interna

Mensualmente. (dentro de las 48 horas contadas a
partir de que lo solicite el Coordinador Clinico de
Medicina Interna)

El licitante adjudicado establecerd contacto con el Administrador de
contrato, para que este a su vez con apoyo del Coordinador
Delegacional de Informaética (CDI) contacte a la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.
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Concepto Niveles de Servicio

a) Firmadel Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.
¢) Designacién de Sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e

instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente. | AMas tardar el dia siguiente de su adjudicacion.

Registro de la informacién de la sesién realizada, en la base de
datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis
Extramuros, necesario para la transmisién 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 otorgé la sesion.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. -

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

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon 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 licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

3908 202
(S5, Q[ | La Muj
»‘-Jn IL-@ lr?dig:’gg

Pagina | 62



Gobierno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\

México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero de Contrato: 0SOGYRO032N09825-108-00

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero 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 prestacién
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Administrador del
contrato serd el
Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el célculo,
incumplimiento notificacién de la
pena

El licitante adjudicado establecerd contacto
con el Administrador de contrato, para que
este a su vez con apoyo del Coordinador
Delegacional de Informatica (CDI) contacte a
la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos.

c¢) Designacién de
empresa soporte

Sistema vy

d) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Por cada dfa natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de cinco dfas
naturales contados a
partir de la fecha de inicio
de contrato.

1% (uno por ciento)
diario por cada dfa
de atraso, hasta por
10 dlas, sobre el
valor del monto
total de la péliza de
garantfa sin incluir
el IVA.

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

Delegacional de
Informética

Administrador de
Contrato

Instalacién y puesta en operacién, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el otorgamiento de del
servicio. A méas tardar el dfa siguiente de su
adjudicacién.

Por cada dfa natural de
atraso (hasta por cuatro
dfas) contados a partir del
inicio de vigencia del
contrato.

1% (uno por ciento)
diario por cada dfa
de atraso, hasta por
10 dfas, sobre el
valor del monto

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

Administrador de
Contrato

total de la péliza de | o Coordinador
garantfa sin incluir | Delegacional de
el IVA. Informética
Registro de la informacién de la sesién | Por cada dfa natural de | 1% diario sobre el | Coordinador Administrador de
realizada, en la base de datos central del | atraso a partir de que se | valor total de las | Delegacional de | Contrato
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023- | exceda el plazo | sesiones otorgadas, | Informatica (CDI).
004 Especificacién Técnica del Sistema de | establecido de las 24 | no registradas y no

Informacién de Hemodidlisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la
base de datos central del Instituto.

horas  posteriores  al
otorgamiento de la sesién

transmitidas en el
lapso establecido a
la base de datos
central del Instituto,
sin incluir el IVA.
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodialisis.

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 licitante 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 serdn determinadas en funcién 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 Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

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

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

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

siguiente:
Administrador
Limite de Responsable del contrato
Niveles de Unidad de medida incump‘limiento de reportar serd
Concepto - = B Deduccién motivo de el Responsable del
servicio para la deduccién
rescisién del incumplimie céalculo,
contrato nto notificacién de
la deduccién
La transicibn del acceso vascular | 3 (tres) meses | Falta enelcambio,a | 1% (uno por | Cuando el | Coordinador Administrador
temporal por un acceso vascular | de haber | algin  paciente(s) | ciento), sobre el | prestador de | Clinico de | de Contrato
definitivo para los pacientes con | ingresado a la | del acceso vascular | valor del monto | servicio incurra | Medicina
permanencia en el programa, no | unidad de | temporal por el | total de la péliza | dos veces, el | Interna
deberd ser por un tiempo mayor de: hemodidlisis definitivo en el | de garantfa sin | instituto  podrd
subrogada. plazo establecido incluir el IVA. llevar a cabo la
rescision del
contrato
Reporte original por un laboratorio | Resultados de | Cumplir con las | 1% (uno por | Cuando el | Coordinador Administrador
acreditado, de las pruebas realizadas | analisis especificaciones de | ciento), sobre el | prestador de | Clinico de | de Contrato
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Administrador

Limite de Responsable del contrato
Niveles de Unidad de medida . incumpllimiento deTeportar i
Concepto g . Deduccién motivo de el Responsable del
servicio para la deduccién .. . —
rescision del incumplimie célculo,
contrato nto notificacién de
la deduccién

para asegurar la calidad del "Agua de | bacteriolégico la calidad del agua | valor del monto | servicio incurra | Medicina
Didlisis de acuerdo con las | dentro de los | de acuerdo con la | total de la pédliza | hasta en dos | Interna
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | pardmetros NOM-003-SSA3- de garantla sin | ocasiones, el
2010. solicitados por | 2010 incluir el IVA. instituto  podra
La wunidad en funcionamiento, | la  NOM-003- llevar a cabo la
deberd contar con un resultado de | SSA3-2010 rescision del
analisis bacteriolégico. contrato
La entrega del resultado de andlisis
bacteriolégico serd por tnica ocasién
durante la vigencia del contrato
El licitante participante deberd
presentar los resultados de la
conclusién del trimestre anterior al
dfa de presentacién de propuesta
Reporte original por un laboratorio | Resultados de | Cumplir con las | 1% (uno por | Cuando el | Coordinador Administrador
acreditado, de las pruebas realizadas | andlisis especificaciones de | ciento), sobre el | prestador de | Clinico de | de Contrato
para asegurar la calidad del “Agua de | quimicos la calidad del agua | valor del monto | servicio incurra | Medicina
Didlisis de acuerdo con las | dentro de los | de acuerdo con la | total de la péliza | hasta en dos | Interna
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | pardmetros NOM 003-SSA3- | de garantla sin | ocasiones, el
2010 y las recomendaciones de la | solicitados por | 2010 y las | incluir el IVA. instituto  podra
AAML. la NOM-003- | recomendaciones llevar a cabo la
La calidad de agua deberd contar | SSA3-2010 de la AAML rescision del
con resultado de andlisis qufmico. contrato
La entrega del resultado de anlisis
quimico serd por Unica ocasién
durante la vigencia del contrato
El licitante participante debera
presentar los resultados de la
conclusién del trimestre anterior al
dia de presentacién de propuesta
Dotacién del mismo numero de | Dotacién del | Porcada dfanatural | 1% (uno por | El limite de la | Coordinador Administrador

catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacién el mes
inmediato anterior mdas 2(dos)
catéteres temporales o permanentes
como o solicite el Coordinador Clfnico
de Medicina Interna. Los catéter
deberan ser entregados a mds tardar
en 48 horas contadas a partir de que
lo solicite el Coordinador Clinico de
MedicinaInterna

mismo numero
de catéteres
temporales o
permanentes
que fueron
colocados a
pacientes
referidos a
subrogacién el
mes inmediato
anterior mas
2(dos) catéteres
temporales o
permanentes
como lo solicite
el Coordinador
Clfnico de
Medicina
Interna

de atraso a partir
de la fecha en que
debi6 ser entregada
la totalidad de
dotacién de
catéteres.

ciento) diario por
cada dfa de
atraso, hasta por
10 dfas, sobre el
valor del monto
total de la péliza
de garantla sin
incluir el IVA.

deduccién serd de
hasta el 10% del
monto  maximo
de la garantfa de
contrato

Clinico de
Medicina
Interna

de Contrato
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I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo con los que presta el servicio, serd por cuenta y a
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

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

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

El licitante 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
COCT], 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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por companiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas
y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
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correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El pago se realizard en pesos mexicanos, el prestador de servicio deberd presentar su facturacion de
manera mensual.

"EI INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo establecido en el Anexo
2 (Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos de la Direccién de Finanzas para la
cuenta PREI establecida en la declaracién 1.5 de "EL INSTITUTO".

I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada. Adicionalmente el Subdirector Administrativo debera firmar la representaciéon impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrdnica) verificando que los servicios que se prestaron son los
consignados en dicho comprobante fiscal.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaje y forma
de amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacidn que a continuaciéon se enlista, aclarando que la falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) 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
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VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la
descripcion con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo
Técnico”y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se
requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el licitante en los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) 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, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion
de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos
de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y
Condiciones” y el "Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES
NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.
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Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de S afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles,
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por
la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con
fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante
en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en tiempo y forma de
los Anexos Técnicos sefalados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en
los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.
Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.
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Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atenciéon médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefalado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados para el servicio, acompanado de su traduccién simple al
espaiiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

o

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado
Comunidad Econdémica Europea vigente o equivalente, 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 prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen,
acompanado de traduccién simple al espainol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que
cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el
pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais
de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las
delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afos. En el caso
de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
andloga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodiadlisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de los Hospitales Generales
de Zona Numeros 1,2y 3.

Equipo de Computo para comunicacién y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona
fisica o moral del representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar
los equipos de computo y equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios
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del instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis y los Hospitales Generales de Zona Nimeros 1, 2y 3.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona
fisica o moral a través del representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de
acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacidn para el Servicio de
Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual
incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi
como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién para
lo cual deberd requisitar el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso
de atencion del paciente.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y
Condiciones.

Anexos.

T0 Oferta Técnica

T Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la
maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por

il R . T
2 reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y

pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

13 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

TI1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

TI12 Acuerdo de Confidencialidad

TI3 Designacién de Contrato responsable

TI14 Designacién de Sistema y Empresa
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ANEXO 2 (DOS)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacion social: . en lo sucesivo "LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Namero de oficio y

fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrdénico, por el cual se pueda enviar la fianzaa "elfiado"serda ____ _ya"la

Beneficiaria” ser a los servidores pablicos [
I - o1 chivo PDF enviado por correo electronico.

Fiado (s): (En caso de proposicidon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO", Nombre o denominacioén social: , RFC: , Domicilio:
. (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Ndmero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ,
Fecha de expedicion: , Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones

estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcidn correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL. CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante™: Objeto:

. Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al
Valor Agregado), Moneda: . Fecha de suscripcion:

. Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: (Adquisiciéon
de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento:
Divisible

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 con la presente péliza, “el fiado”, “la

afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y
Se elimina correo electronico de servidores publicos por considerarse

&, 2025 informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable
’ A £ LT cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo
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competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, 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 69, fraccién II'y dltimo parrafo, y articulo 70,
Fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

La validacién de la fianza sera en el portal de internet (senalar portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de
lasobligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta podliza y en sus convenios
modificatorios

que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la cladusula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta
el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo 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 ampliaciéon en el monto del "Contrato" indicado en la caratula
de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se
entienda que la obligaciéon 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 de "el fiado”, la
"Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional
el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es
elcaso.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuard vigente por el plazo de DIEZ
MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del
dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescisién administrativa de el
“Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta
que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para
cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que
el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento
derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo alo
establecido en el articulo 283 de la Leyde Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
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obligacién se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" deberad comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
“Fiado”, acompafandole 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
yuxtaposicidon de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
por lo que subsistirad su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié
en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadoras
iempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la
cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimientototal de las obligaciones contractuales. Cuando el "Fiado” solicite dicha cancelacién
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la
totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados
por el “Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza 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 y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
"Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposiciéon expresa
el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a

"la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccidon de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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ANEXO 3 (TRES)
“Oficios de Designacion”

Gobierno de
M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco SFGURINATI Y ¢O1IDARINAD SOCIN

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N° D19001200100/0584/2025

Aguascalientes
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion Awiliar Operativde AOMinistrativa

Dra. Maria josefina Rodal Diaz
Cargo: Coordinadora de Gestién Medica
Area de Adscripcidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Correo Institucionatl:

Presente.

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

Aguascalientes, a 17 de julio de 2025

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.1S, inciso b) de las Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Sodal. lo designo a Usted como administrador de contrato

que se derive del procedimiento de contratacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA para el ejercicio 2025, siendo el responsable de verificar el cumplimiento de los

derechos y obligaciones que del misrmo se deriven.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Sol -da‘\idad Social”

Dr. Victor Iv: if_ Ga 3 a\Godmez
Titular de 13 Jefatura de Se AL

Ao Beaceacioaos r2hciliene

Q;ﬁ‘;
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(W

Funcite - Nombre del Responsabia =
'f‘-""“ Lic. Aubén AzaA3 Gonzalez. — | Cocrdinadar Auxitlar Operative Adminiztrateo.
Elabors | e =y MJUL’"D_ — Adliar Apowo Dparatho D1y D2

=

7

A

Se elimina R.F.C., C.U.R..P. numero telefénico y correo electrénico de servidores

publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada

e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal

m%téé%%)chos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de
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Goblerno de [
M INSTITUT@ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E STGURIDAD Y SOLIDARIOAD SQCAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentradaen Of. N° 019001200100/0169/2025

Aguascalientes ) ) Aguascalientes, a 18 de julio de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacidn Auxillar Operativa Administrativa

Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,

Cargo: Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales

Area de Adscnpclon Organo de Operacion de Administracion Desconcentrada
Domg I: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascatientes, Ags.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, asi como a los Articulos 2 fracciones [1y 1l y 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas. Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea técnica para los eventos programados en e! procedimiento de
contratacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA a efecto de dar respuesta
clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asl como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismas. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 202S.
A(‘c{"to

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. \ 8-02- 25

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Sociat”

L

Mtra. Ratricia Siles Araujo

Titular de la Jefatura.de Naiet€ Adminictrativnc

More Ortega

Fancibn__ | Nombre delResponsable 1 Corgo
| Revise. Uz, Rubén PizaAn Gonzdlkez. 1 Coordinsdor Auxitidr Opicrdtivo Administedtiva
[—ﬁ——_‘ilabo}'&_. Mtro. riéclor Guitavo Péreg Anguiono | == Augxillar Aaoyo Qperativo D y D2

8 2025
& La I\?u;er
L5 Indigena

Sedimi maR.F.C, CUR,P, numeo tdefénico y corre @ec trénico desevidores ptiblicos por considerarsei nformacion
confidencial deu na persoma fisica identificada eidentificablecuya difusionpueteafec tar la esfea privada dela
misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, deacuedo conlos articulos 115,120 y 121 dela LGTAIP
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Organo de Operaci6n Administrativa Desconcentrada en Of. N°® 019001 050100/0428/2025
Aguascalientes Aguascaltentes. & 18 de julio de 2025

Ing. Alejandro Quintanar Pineda
coordinador Delegacional de Informatica

PRESENTE

De conformidad con lo establecido en el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como 2 los Articulos 2 fracciones I1y
[II y 46 primer parrafo fraccion [ de su Reglamento, numerales 2.8, 4.15, 4,25, 4.28.4
y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidon de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se le designa para que funja como representante del area técnica para los
eventos programados en el procedimiento de contratacién de SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los
planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas
que sean presentadas por 10s mismos. Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio

2025.
Datos del encargo
Nombre Completo Ing. Alcjandro Culntanar Pincda
Cargo coordinador Delegacionat de Informatica
Area de adscrioclénen el IMSS OOAD Aquascalientes
Domicilio institucional Av. Alameda No. 704 Col. Del trabajo, C.P. 20180. Aguascalientes, Ags. |

Registro Federal de Contribuyentes QUPA7307198L8

Clave Unica de Registrodec QUPA730719HDFNNLO9
Poblaclon
/ Corrao institucional Ale1arkiro.atintanai®imss yob.mx
v Tel&fono institucional 4499752200 ext. 4)S1_

et

—
Acepto el cergo a/ \— =7

1 \ ¥ 81CANCHICS, AQUACATIontos, Tet {449) 97522 00 Exr.A I N
FQMS m&g?er oMTedvd i 3WiUMRY?
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México O

SEGLTIDAN Y SOLIDARIDAD 3OCIAL

Atentamente
"Seguridad y Soljgaridad Social’

Dr. Misael Ley Mejia.
Titular

Organo de Operacién Admirdistrativa Desconcentrada
Estatal Aguascallentes

| Funcion Nombredel Respunsable Cargo ﬂ-ﬁ
{ Revisd Lic. Rubén Pizana Gonzdlez. Coordinador Auxiiar Operativo Administestivo, \,—E€ E

| EIdLOrg MLro. Hector Gustavo Perez Anquiano. AUXIII3r ApOYO Operativo Dt ¥ 02

Aveniga Alameda No. 204, Col del Yrabajo. CP. 20180, AQuascationies, Aguascalientes,  Tel: (449} 978 22 00 Ext.a NN
2 A 2025 Lnaa
5 & ABode
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N° 019001200100/0620/2025

Aguascalientes . _ Aguascalientes, a 18 de julio de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacion Auxiltar Operativd Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Coordinadora de Prevencidon y Atencion a 1a Salud

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:

De conformidad con lo establecido en el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il 'y Ill'y 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Linecamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del érea técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA & efecto de dar respuesta
clara y precisa a los planteamientos de !os participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del gjercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente ( \ \\
“Seauridad v Solj idad Social’ Nei\ ’
N
M A
Dr. Victor Ivan inez. ol

) arcia 4 =
Titular de la Jefatura de Serv cios,;e prestaciones Médicas

Funcién Nombre de) Respoansable €3rgo
Reviso Lic. Ruben Pizana Gonzalez. Coorainador Auxiliar Operativo AOmiNIstIativo. R
Elaboré lAtro. Hécior Gustavo Pére2 Angulano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 2

éag\ja\ i%l%i Mimmids Alemmds in AR b dal Febosl 7B AAIDBA Aecnsrntimmme Rarsnsrafinmbo YAl iAASIAILAI AN e a1 1t

Indigena

Se eliminaR.F.C., C.U.R..P. numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos por
considerarse informaciéon confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya
difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Notificacion de adjudicacion”

= INS TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOOI
exXI1Co

SICURIDAD 1 46 LITRAIDAD SO AL

Aguascalentes, Ag=s.,a 15 de agasto de 2028

C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES

Representante Legal dela Espresa

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C., en participacién sonjunta con RENIS SERVICIOS
MEDICOS, S A. DEC.V., CARINT,S. A. DE C.V. Y UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPEQALIDAD,
S.C.

PRESENTE.

Se infoma que oon lundamenio en ks articuos 134 de la Constwwckdn Polisce de los Estados
Unidos Masxicanos, anicuso 1 panafo pramero y 8 de la Ley Faderal de Austerdad Repubbcana, 33, 3§
Fracadn JIl, 39 Fracoon |, 98, 54 fraccon Il y 68 de ta Ley de Adqusicones Arrendanwenios y
Senicas del Sector Publieo (LAASSP), 7M. 72 fracc. 1l y 85 de su Reglamento et procedmisnio
de eontratacon por excepdn a la LicGitacon Pubsca mediante Adudcacon Direcla
Intet nacsonad, para ia contatacan dal *Servicio Médieo de Hemodislisis Subcogada™.

Al respedio, en L&MINGS de¢ 10 previslo en 10 anticdos 5S y 67 de la LAASSP: le notifico 1a aseptacdn de la
eonfrMacon de 5u cotzain, Por o gue fa ciade contatacon identificada con & NUMEo No. AA-50 -GYR-
0SOG YR032-N-98.2025, se llevasa a caabo con la empresa que usted representa; 1o anternor, en virlud de que
Qasmpsd con s requisilos legales- administatvos, (&S y econdmikns saicitados, de confammudad con los|
precos unitarios que se desaden acontinuacdn:

Cantidad Se siones
Uonidad Minima Maxima  |Precio UnRao | Monto Mhimo | Monlo Maxiao
[HosDital GeneratGe Zona Num ero 1 5,958 1489 | S 198000 11.796.8480. 00 Z3.434.080.00
050113 Generalde Zona Numero 2 5.959 14896 | S 1.980.00 11,758,820 .00 29,934,080 .00
HO10i13] Generalde 20n2 Numero 3 S, 959 34,896 | S 1.980.00 11, 798, 820.00 23,434,080 00
Totales 1787 a4.688 Subtotal 35, 394 A80 00 B88232.240 00
Lv.a 5,663,116 80 14.157.158 40
Towl| 4a1057.536.80 102.633.338 40

En tenmmnos de! arnticulo 66 de 1a Ley y 81 de Reg@mento, el eontrato amtes mxdicado Sene eomo objeto la
conratacan del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, y su wgenca sera a partic del dia 06 de
septienbre a 30 de roviesnbre del 2025

FECHA, LUGAR Y HORA PARA ARMAR EL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.

Con ¢ fin de das cunplreerto 3 10 eslableado en el arliculo 67 de ta Ley y demds camelatvos, debexa
entregar a parlw del dia habd siguiente de esta nolificacsdn y hasta e dia natural S dia postenor. en Av.
Caroina Vitaweva de Garcia No. 314, Col. Cd. Industiial, C.P. 20290, Aguasca enies Ags.. en un horano de
tas 09.00 alas 1400 horas, j0s documentos que se seffalan en el Anexo Dotumentacion Legal Solicitada
para la Elaboracién de Co ntratos.

Asi mismo. se mioma que el conrato se fomabzarad el dia 05 de septiembre de 2025. S & inweresado
durante el otado pencdo no fnma el contralo por causas amputadbles a €I, por no haber entregado sus
doasmentos de forma opartuna Pa ta etabaracidn de l0s MISnos. sera de 1a mas estricta responsab@dad de
estey 56 dara visks al Ovgano Intemo de Contul en ef Insitud Para 105 elecios prosedentes.

€l coao deberad ser sUBTNo a traves de! MOoduo de Formaizacon de Instrumentos Juridicos del Sistena
ComprasMX Mips //comprasmx buengobiermo.gobmx/, de canfonndad a o dspuesio en el aslicudc 49
faxadn Vi de ta Ley de Adquisicones, Arrendamenins y Senvicios del Seclar P ubiico y 84 de su ReglarmanD,
© en su caso el medic en que esia arvarante detennme para su Omnalzacdn.

Indioena
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De eonformidad con &f articulo 84 del RLAASSP, se indica el numero de contrato y el monto de Ia garantia de
cumplimiento.

- | Monto mirssic oel
Cotizante sdyudicado | No. do Corratn ! éﬁmﬂb?m I M—nog.u %iv.A
5| . Antes do L.VA.) ! Antes do IV.A)

UNDAD DE CJIUADDS.
NEFROLOGICOS. Esc . on DANCIEICB
conpinia ¢on RENIS SERVICIOS
MEDICOS S A DE CV. CARINT S A DSDGYROIZN0Y98 2L, 40200 $3% 302,480 00 $88 482.240.00 165%
DE G.V. Y UNDAD NEFROLOGICA DE ‘

ALTA ESPECWLIOAD, SC

Oe conformicad con 1o dispuesto en el anticuio 69 fraccidon 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico, para garantizar el cumplimsento de las obligaciones a su cargo, deberd presentar
fianza expedida por compaiita afianzadora mexcana autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y de
Fianzas. a favor de Instituto Mexscano del Segiso Social. por un importe equivalenie al 10% (DIEZ
PORCIENTO) del monto total del contrato. s impuestos en horario de 09:00 a 14:00 horas. en la sala de
Juntas de |a Coordinacion de Abastecimienio y Equipamiento, s$1a en Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Col. Cd. Indusirial, C.P, 20290, Aguascalientes Ags

En ténninos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacon, debera dar cumplimiento a las Reglas 2.1.28
y 2.1 24 de la "Resolucion Msoeldnea Fiscal para 2025* pubscada en e DOF el 3D de diciesnbre de 2024, a
fin de que haga publca su "Opinién de cumpiamiento de obligaconss fisCales emitida por al Servicio de
Adaminisiracidn Tributaria (SAT)"

En términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, asl como del Acuerdo numeso
ACDO.AS2.HCT 250423/106.P.DIR. emitido por Consejo Técnico del Instituto Mexicano def Seguro Sol:-at
por el que se aprueban las Reglas para Ia obtencién de |a opinién de cumpli > de obligaciones fiscals

materia da seguridad social, publicado en el Diario Ofictat de |a Federacion, el 4 de mayo de 2023. De
conformidad con lo anterior. por cada contralo, el licitante que resulle con adjudicacion y cuyo monto sea
superior a $300,000.00. sin indulr el impuesio al Valor Agregado (IVA). debera presentar para la formakzacon
del contrato. el documento vigente expedido por Instauto Mexcano del Seguro Sodal. en el que esnila opason
positiva 8 nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de segQuNAso
social. conforme a las Reglas para la obtencidn de la opinidn de cumpiimiento de oblgaciones fiscates en
ma3ieria e seguridad sonal, aprobadas por el Consepd Tecnico del Insiituto Mexicano del Seguro Social.
meckante el Acuordo ACDO AS2 HCT.250423/106.P.DIR, publicado en el Diario Oficlal de la Federacidn, el 4
de mayo de 2023 La "Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurdad social”,

€n términos del articulo 32.0 del Codigo Fiscal de la Federacdn. asi camo del Aciserdo del H. Consejo de
Administracion del Institulo del Fondo Nacional de ta Vivienda para 0s Trabajadoses por el que se emiten las
Regias para I3 oblencién de la constancia de stuaclén fiscal en matena de apettacones patronales y enterc
de descuentos, pubixiado en el Diario Oficial de la Federadion, el 28 de junio de 2017, deberé presentar para
la formakzacion del contrato, 1a constancia de s#uacion fiscal expedido por @l INFONAVIT (Instiuto del Fondo
Nacronal de 1a Vivienda para bos Trabajadores) a nombre del hcitante y del subcontratanie en su ¢aso

Se hace mencion que con fundamerito en o dispuesio en el arliculo 67 Ge @ Ley. con esta notificacon por el
que se adjudica el conrato. Ias obligaciones derivadas do ¢sle serdn axigibies s perjuicio de la obligacion de
1as partes de firmarsic en 1a facha y termings senalados.

Con el propdsilo de establecer una cultura de éuca. de Integridad. prevencion y combate a la corrupcion en el
sector publico y privado. se le solicila que en caso de no contar con 8l Certificado de inscripcidn favorable en
el Registro de Proveedores pasa |a Integrdad anle el Institulo Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo
fealicen en los 30 dias naturaies, 3 portir de I3 formalizacién del instrumento contractual en la direccion
electranica hitps:firepiimss. imss.gob.mxAmMselregisire; lo anterior en terminos de 1a "Palitica de Integndad para
verificar el debedo cumplimiento de los proveedores del Instilvto Mexicano del Seguro Social™, disponible para

§39% 20
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su consuta en ] direccion eleclronica
https./Awwe. dof 4MISS/politica de_integridad_del_imss _2024.pdf. de conformidad con el "AVISO
por el que se da a conocer la direccion electronica donde se encuentra disponible para consuita la Politice de
Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedares del instituto Mexdscano del Seguro Soaal”.

La presente notificacidn se hace de confomedad oon o estadblecido en &l numeral 5.3.8 inciso b) de las
Politicas. Bases y Umeamientos en Matena de Adquisioones, Armendameanios y Servicos del Institulo
Mexicanc de! Segurc Social, en corretacidn con el numeral 8.1.12.1 apartade 23 del Manual de Organizacion
del Insttuto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particader. reciba un cordial sahido.

LIC. JU giATA KERI ZAVALA MURN:

ENCARGADO DEL DEPAR:TAM NTO DE ADQUISICION DE S ¥ CONTRATOS

armanan | NOMBRE DELSERVIDOR | CARGO
Raviss L.D. Cés3r Humdeno Entagadd 4d 1a Ofiand 6 ACQuBIEONES
Lamas vaaquez y Conaptaciin g SONIGOS
5 ; Fian, Analata Supervissr E2 de (a Ofiena de
Esbor lFa'f..EJM 810 carodo Ao ¥ CONIrAICHN 99 S4rvicsos

8309 20
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ANEXO 5 (CINCO)
“Formatos de Anexos”
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.pP.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:
Ndmero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? .
Hospital

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

Maquinas de Hemodialisis

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

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta c:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General (Anexar documento) I

2025
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

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

Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros
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 Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS 9 para Hemodiélisis por
. Anexo T1 Sesiones
Delegacién Distancia (km) partida
T.upo y Localidad Miximo 936 sesiones minimo
Numero por maquina

Total:

3909 20
Uﬂ /jé %r? d?é:lr?;
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefala 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:

5{ g\ 2025
!m L Ano de
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Partida Unica

Cantidad de Sesiones de
CLAVE Cucop Descripcion del servicio Hemodialisis Subrogada
Minimas Maximas
33.9(.)1_001(.) Servicio médico de Hemodialisis Subrogada 17,876 44,688
Servicio Medico

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberdn_ apegarse al Compendio Nacional
de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apeqarse al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada de

0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presién, compatible con la

2 maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para

3 hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para
uso no parenteral; para conductividad de
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No Descripcion Propuesta del proveedor
acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacién en paquete o bolsa que
se adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon
5 de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15
0 16 adulto y 16 0 17 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para conexion 'y
desconexidn para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexiéon de

catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de

fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD.

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercidn en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de elastdmero de
silicon, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
4 separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones vy
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicon, con diametro interno de
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones
5 y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones
de inyeccion.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 60 cm., x 5, mm., de diametro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40
a 60 cm., x 6 mm., de diametro.

8 |Injertos, tubulary anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro.
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
5 Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.
Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
No. | DELEGACION TIPO  [No. |LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR
Boulevard José Maria Chavez 1202 Dra. Rosa Maria Osornio M
1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascalie ntes Frace, Lindavista C2. 20270 ra. Rosa Maria Usornio Moreno
Av. de los Conos No. 102 Col.
Fraccionamiento Ojocaliente C.P. Dr. Yamid Brajin Sanchez Rodriguez
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes 20150, Aguascalientes, Aguascalientes
Av, Prolongacidn Ignacio Zaragoza No.
905,Ejido Jes‘us Maria, ep el Municipio Or. José Guillermo Cirs Gonzalez
de Jesus Maria, Aguascalientes C.P.
3 Aguascalientes HGZ 3 Aguascalientes 20908
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Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

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

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

DELEGA@/U MAE Fecha:

DIA MES ANO

7 N
[ONIDAD mEDICA: 4 J T TPAGIENTE:

NOMBRE _ \5/
SEXO: m [ r [

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

LOCALIDAD:
SER VIdO Q UE DERI VA: { p \ No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: = CURP:
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \ £
RT [ ecl_Tmatl_17v 1 reno Spf AM

10 ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: UN ICA "MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO:  [] @ urRgencla: [ VIGEN CIA DE DERECH G5 ([ v
()

MOTIVO DE SUBROGACION:
1 - [ I |
—

< co FE
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN ctinico: ([ 1z )
_

P el S
( 1)
GRUPO A SUBROGAR: ~—"

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

o
SERVICIO (S) A SUBROGAR ()
CANTIDAD ESPECIFICAR e
TN
PROVEEDOR { s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL™—"" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 1 ) _]Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO ( 17 )  TAUT. DIRECTORUNIDAD  ( |
NOMBRE: N — = N
MATRICULA:
FIRMA
o
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( 15 )
NOMBRE: S
PACIENTE: | | FAMIUAR: [__J RESPONSABLE: LJ PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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ANEXO 6 (SEIS)
“Convenio de Participaciéon Conjunta”

A00RL.0 PE CONVENEO DE PASTIOPAQGN CONANTA

CONVENIO DE PARTIGPAQON CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE UNIOAD DE CURADOS

OGNS, S.C. , REPRESENTADA POR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, YPOR
OTRA BENIS SERVIQIOS MEDICDS, S.A, PE €Y., REPRESENTADA POR HUGO EZEQIAEL RUIZ CASTAREDA,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE 8", Y POR OTRA PARTE CARINT. S. A. DE C. V. REPRESENTADA POR LIS ISRAEL MERA
GRACIADA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA PARTICIPANTE C* Y POR OTRA PARTE UNIDAD
NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD S. C. REPRESENTADA POR DIEQO GONZALEZ OBREGON A QUIEN
EN—O-SUCESIVO—SE-LE DENONWNARA PARTIOPANTE D” Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", CON MOTIVO DE LA ADRICICAQON PARA EL SERVIOO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CON INSTRUMENTO LEGAL No. OSUGYRDIZNISE2S-108- 00 AL TENOR
DE LAS SIGUIENTES DEQARABIONES ¥ QALAUSULAS.

1. "B PARTIOPANTE A", DECILARA QUE:

1.1 NOMBRE DEL PARTIOIPANTE: UNIDAD DE CLRCADOS NEFROLOGICOS, S.C
1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFO'RMIOAD CON LAS LEYES MEXICANAS,

SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITIJRA PUBLICA NOMERO 17,246, DE FECHA 11 DE FEBRERO
DEL ARO 2022, OTORGADA ANTE IA FE DE LA UCENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO
PUBLICO NUMERO CUARENTAY TREE DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBUCQO DE LA PROPEDAD Y DE COMERCIO DE AGUASCALIENTES CON FOLIO MERCANTIL 27 DEL NUMERO
420 DE LA SECCION 29 DEL. MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JUIO DEL ARNO 2022

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S§ HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICAQIONES.

MEDIANTE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA NUMERO 17,832 DE FECHA 18 D€ JULIO DEL ARO 2022,
PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO PUBUCO NUMERO
CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE AGUASCALSENNTES SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE LA SOCIEDAD UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLAGICOS, S.C., EN LA CUAL DENTRO DE
LA ORDEN DEL DIAEN SU PUNTO NUMERO 4 SE PONE A DISCUSION Y EN SU CASO LA APROBACION SOBRE
EL AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL. EN EL CUAL POR AST CONVENIR SE AUMENTA EL CAPITAL SOCIAL Y POR
ASI CONVENIR SUS INTERESES SE ADMITE COMO NUEVO SOCIO AL SEROR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES,
AUNADO A ELLO DENTRO DEL PUNTO 6 EL SEROR GARDIELDIAZ GONZALEZ EN SU CARACTER DE SOQO0
ADMINISTRADOR NOMBRA AL SEROR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA SOCIEQAD UNIDAD DE CLADADOS NEFROLOGICDS, S.C.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
= GARDIEL DIAZ GONZALEZ CON REGISTRO FEDERAL .DE CONTRIBUYENTES NUMERO

DEIGG7SU204NA.
= JOSE ENRIQUE MARIN TORRFS CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO MATESS0126TYS.
= LIDIA DUERAS CON REGISTRO FEDERAL DE @ONTRIBUYENTES NUMERO
DELIS21004FVA.

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
UCN220221Q82 Y REGISTRO PATRONAL ANTE El. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO
AORE5I21107 —
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1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NDOMERO 17,832 DE FECHA 18 DE JULIO DEL ARO 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL (A LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ MNOTARIO PUIBUCO NUMERO
CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBUICO DE LA
PROPIEDAD Y DE @OMERCIO. FOLIO MERCANTL NUMERO 27 DEL B8RO NIIMERO 420 DE LA SECTION 39
DEL MUNICIP1O DE AGUASCALIEWTES DE FECHA 21 DE JULIO DEL ARO 2022, MANIFESTANDO QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: $O3€ ENRIQUE MARIN TORRES.

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. PRESTACION DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA DE LA ESPEQALIDAD QUE
REQUIERA EL PACIENTE, DAR @ONSULTA Y EL TRATAMIENTO REQUERIDO A CADA PACIENTE DE ACUSRDO
A SU ESTAGO QUINICO, ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENQAS, OFCONAS Y
KREPRESENTACOIONES DE LA SOOEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL pafs O EXTRANIERO, CELEBRAR TODA
CLASE DE OPERACAONES CON INSTITUCJONES DE CREDITO DEL PAIS O EXTRANJERO, PARTICULARMENTE
CREDITO, INVERSIONES, CONTRATOS DE DEPGSITOS DE DINERO Y OTROS BIENES, FIDEICOMISOS Y EN
GENERAL TODOS AQUELLAS OPERACIONES QUE LAS LEYES PERMITAN AL EFECTO, ASI COMO EN LOS
TERMINOS ANTERIORES, CELEBRAR TODA QLASE DE OPERACONES SON CASAS DE BLSA, ASEGURADORA,
ARANZADORAS, SOOEDADES DE FACTORAIE, FONDO DE FOMENTO, ORGANIZACIONES AUXILIARES DE
CREDITO O DE CUALQUIER OTRA CLASE DE ENTIDADES RNANCIERAS DEL PAES O DEL EXTRANIERO, EMITIR,
SUSCRIBIR AVALAR, DESCONTAR, CEDER O NEGOOAR, EN CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LAS LEYES
MEXICANAS O EXTRAMSERAS, TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, TETULOS VALOR . CONTRATOS,
CONVENIOS, FACTURA, RECIBOS, CONTRA-RECIBOS Y CUALQUIER OTRA CLASE DE DOCUMENTOS
ACREDITANTES DE PROPIEDAD, LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE ACTOS O OGNTRATOS,
CUALESQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA, NECESARIOS O CONVENENTES PARA EL CUMPULMIENTO DEL
OBJETO SOCIAL, INCLUYENDO EL OBLIGARSE SOULIDARIAMENTE, EL OTORGAR GARANTIAS Y AVALES POR
TERCEROS Y LA SUSCRIPCION DE CREDITO: POR LO QUE CUENTA CON L0S RECIJRSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBUGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, L UBICABO EN: CALLE CELSO BENINAL KZ1Y CXAUNIA MURELOS, 20140 AGUASCALENTES,
AGS.

2. "EL PARTICIPANTF RY. NFC1 ARA NIEIF:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RENIS SERVICIQS Msgms, S:ADECV.

2.2 €S UNA SOOEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TEBETIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,101, DE FECHA 10 DE MARZO DELARO
2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO WAMAS ESPERON, NOTARIO PUBLICO NO. 4,

2
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DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLIOO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERQIO
DE FOLIO MERCANIIL 27 DEL VOLUMEN MCDXXX DEL LIBRO NUMERO 3 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL ARO
2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOOEDAD NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.LOS NOMBRES DE
SUS SOOO0S SON:

= SAMUEL PEREDO RODRIGUEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PERS631007G78

s  HUGO EZEQUYEL RUIZ CASTAREDA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO RUCHEDD92778B9

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
BSM220310FN3 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOOAL NUMERO
208

2.4 5U REPRESENTANTE LEGAL. CUENTA CON LAS FACULTADSS NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
4,101, DE FECHA 10 DE MARZO DEL ARO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEl UCENCIADO FRANCISCO
LLAMAS ESPERGN, NOTARIO PUBUICO NO. 4, DEL ESTADO DE AGUASCAUENTES E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDADY DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NUMERO 27 DEL VOLUMEN
MCDXXX DEL UBRO NUMERO 3 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL ARO 2022, MANIFESTANDCQ QUE DICHAS
FACLALTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: KUGO EZQUIEL RUIZ CASTAREDA.

2.5 SU OBJETO SOQAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE YODO TIPO DE SERVICIOS
MEDICOS DE ESPEQIALIZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO A PACIENTES MEDIANTE
CUALQUIER METODO O TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA ESYE FIN, PRESTAR SERVICIOS OE
HOSPITAUZACION, MEDICINA PREVENTIVA, ORGANIZACION Y ADMINGTRACION DE TODO TIPO DE
CLINICAS U HOSPITALES POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDIJIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN: AVENIDA AGUASCALFWTES PONEENTE NUM. €36-1 COLONIA ESPARA, C.P. 20210
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.

3.0 "EL PARTICIPANTE C". DECLARA QUE:

3.1. NOMBRE DEL PARTIOPANTE: CARINT, S.A. DE C.V.

3.2 ES UNA SOCEDAD LEGAIMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,600, DE FECHA 19 DE
AGOSTO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NISOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO
PUBLICO NO. 13, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
D€ COMERCIO DE FOLIO MERCANTIL NO. N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE D€ 2022.
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EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

= FERNANDO CONTRERAS RUIZ OON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUMERO CORFE50419PZ9

s LYNNETTE MARIE RIVERA PESQUERA CON  REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NIOMERO RIPLTIORIZT27?

* JOSE FRANCISCO BUENO MHERNANDEZ GON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO BUMF5S0603US1

3.3 MENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
CAOQME11217739 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTD MBXJCANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO £4175236106.

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE (A
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,345, DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023, OTORGADA
ANTE LA FE DEL UCENCOADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO NO. 13, DEL
ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLKCO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO
DE FOLUO MERCANTIL NO. N-2022062966 D€ FECHA 06 DE SEPTIEMSRE DE 2022.,
MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: LUIS ISRAEL MEJIA GRAQADA

3.5 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
SERVICIOS MEDIKCOS DE ESPECIALZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO
A PACIENTES MEDIANTE CLJALQUIER METODO O TEGNOLOGIA DISPONIBLE PARA ESTE FIN,
PRESTAR SERVICIOS DE MOSPITALZAQION, MEDICINA PREVENTIVA, ORGANIZACION Y
ADMINISTRACFON DE TODO TIPO DE CiINICAS U HOSPITALES, POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.6 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRBSENTE
CONVENLO, EL UBICADO EN: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. S LT S MZ 68-A,
QUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXIKCD

4.0 "EL PARTIQPANTE D”, DEQLARA QUE:

4.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: UNIDAD NEEROLOGICA DE ALTA ESPECIALIOAD S,C.

42 ES UNA SOCIEDAD LEGAUMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 14,984, DE FECHA OL DE
JULO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LCENOADA LAURA TAYDE VENTURA LOPEZ, NOTARIO
PUBLICO NO. S5, DEL ESTADO DE AGUASCAUENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLMSO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, REGISTRADO BAJO EL NUMERO 34 A FOJAS 4421 DEL LIBRO NUMERO
419 DE LA SECCION 3ERA., SEGUN BOLETA NUMERO OU700107 DE FECHA 12 DE JULIO DE 2022
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EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

=  DIEGO GONZALEZ OBREGON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES
NUMERO GOOOD21112A06

= CLAUDIA TERESA BARBA VALADEZ CON  REGISTRO FEDERAL
OF CONTRIBUYENTES NUMERO BAVCASOR25807

= PERLA IVON ORTIZ DNAZ CON REGISTRO FECERAL DE CONTRIBUVENTES NUMERO
OIDPI20707X57

= MIGUEL ANGEL GONZALEZ ALFARO CON REGISTRO FEDERAL DE
CONSTRIBUYENTES NUWERO GOAM77UT01MMS

*  YURENI BETSABE ROBLES CARREON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO ROCY911128UVA

4.3 TIENE 105 SIGUIENTEE REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
UNA2207024RA Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOOAL
NUMERO Y4544583109.

4.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL OONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 14,984, DE FECHA 01 DE JULIO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE
DEL UCENGADA LAURA TAYDE VENTURA LOPEZ, NOTARIO PUBLICO NO. SS, DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO,
REGISTRADA BAJO EL NUMERO 34 A FOJAS 441 DEL LIBRO NUMERO 419 DE tA SECQON 3ERA.,
SEGUEN BOLETA NUMERO 00700107 DE FECHA 12 OE JUAIO DE 2022.. MANIFESTANDO QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: DIEGO 60NZALEZ OBREGON

45 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. BRINDAR ATENOON MEDICA A
ENFERMOS O PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL QUE REQUIERA UN
TRATAMIENTO SUSTITUTO DE LA RUNCION RENAL EN FORMA CRONICA (HEMODIALISIS),
FIRMA DE CONVENIOS DE SUBROGACION DE TRATAMIENTOS DE HEMOOIALISIS PARA
INSTITUOONES DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA, NACIOMALES Y EXTRANJERAS. POR LO QUE
CUENTA CON U0S RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDIQIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

4.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE OERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN: QUINTA AVENIDA #801 PISO 1 Y 2 COLONIA AGRICULTURA C.P.
20234.

S. “LASPARTES® DECLARAN QUE:

S.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN (A ADJUDWACION OIRECTA DEL
INSTRUMENTO LEGAL NO GSOGYRO32N0382S-108-00 PARA EL SERVICID DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

5.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON ELOBIETO DE
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LO ESTABLECIDO EN LA ADSUDICACYON DIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO 050GYRO32NO9€25-108-
00 PARA EL SERVICIO DE HEMODWLISGS SURROGARA Y CON LO DISPUESTO EN 1OS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISIOONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAME NTO.

EXPUFSTD 10O ANTFRIOR . LAS PARTES OTORGAN LAS SIGLHFNTFS:

CLAUSUILAS

DRIMERA . NRIFTH - "DARTICIDAC AN COMILINTAY

"LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANOEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA EN LA
ADIUDICACION DIRECTA DEL WSTRUMENTO LEGAL NO GSaGVRIZ2NOSE2S-103-00 PARA EL SERVIOO DE
HEMODIALISIS SUBROGADNA OBUGANDO A OTORGAR EL SERVICIO CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO,
CON (A PARTICIPAGON SIGUIENTE. .

PARTICIPANTE A:
SE OBUIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN LA ADSUDICACION
DIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO 050GYR032NOJ825-108-00 PARA EL SERVICIO DE HEMODOIALISIS
SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD

DENOMINADA:

. “UCUNE* CON DOMIOLIO EN CELSO BERNAL 219, COLONIA MORELOS CP 20140,
AGUASCALIENTES, AGUASCAUENTES

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODMUS!S; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADQ, 50
EQUIPOS DE HEMODIALISES INSTALADOS Y FUNCONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES OE 3 A 4 HORAS DE
LUNSS A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACIGN CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINKCO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FISIOD- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPUMIENTO DE SERVIC0S CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVIGOS TOMANDO EN CUENTA EL CREQMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDMIONES DE LA PRESENTE
PARTIOPACION CONJUNTA,

PARTICIPANTE B:

SE OBUGA ALA PRESTACION DEL SSRVIQYO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQAL DE ACLIERDO @ON LO SOLICITADO EN LA ADJUDICACION
OIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO OSOGYRA32N02325-108-00 PARA EL SERVIOO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA. ATENQOGN MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD
DENOMINADA:

- "RENIS” CON DOMIQILIO EN AVENIOA AGUASCALIENTES 436. INT. 1 FRASCIONAMIENTOESPARA.
CP. 20210, AGUASCALIENTES. AGS.
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LA QUE CUENTA OON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFE RMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, 26
EQUIPOS DE HEMOOIALISIS INSTALADCS Y FUNBIOMANDO, EN 84 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INQLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL? DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FSICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPUIMIENTO DE SERVIOOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDIQYONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICPANTE C:

SE OBUGA A 1A PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISES SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN IA ADIUGSCACION
DIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO 0SOGYRO32MIY3925-108-00 PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD
DENOMINADA:

- "CARINT AGUASCALIENTES” CON DOMICILIO EN AV. LASAMERICAS NO 1701 INT. LOCAL 8,

87 B AL 102 8, FRACCIONAMIENTO EL DORADO 1RA SECCION 20235, AGUASCAUENTES,
AGUASCALIENTES. B

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODUALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, 52
EQUIPOS DE HEMOOIAUSIS INSTAIADOS Y FUNCIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL7 DEL M9, CON CONTRATO VIGENTE DE SERYICIOS DE LABORATORLO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXASTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE O:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVKIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PAQENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLIGITADO EN LA ADJUDKCACION
DIRECTA D€L INSTRAIMENTD LEGAL NO 0S50GYROI2N0932S-108-00 PARA EL SERVIQIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD
DENOMINADA:

- "UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPRCIALINDAD, S € * CON OOMICILIO EN QUINTA AVENIDA #3801
PISO 1Y 2 COLONIA AGRICULTURA AGUASCALJENTES, AGUASCAUENTES, C.P. 20234.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA RORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIAUSS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFIQIENTE Y CALIFICADO, G0
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCEONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DfAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSASERIA
HL? DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
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DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPUMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMAND A
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMEENTO ANUAL EN LA POBLACON DEL

INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODJALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, YA SEA EN
FORMA SOLIDARIA, PARA EFECTOS DEL. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN SU
CASO QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. JO5¢
ENRIQUE MARIN TORRES OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFIOENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA
ADIUDICACION DIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO 0S0GVRASZNG T2 5-108-00 FARA EL SERVICIO DE
HEAODIALISIS SURROGADA, AS/ COMO PARA SUSCRIBIR LAS MISMAS.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOUDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABIUDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTD DE LAS
OBUIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELAGQON AL CONTRATO QUE SuS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACON, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE ELIMSS POR
LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO OE 1AS OBUGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DIRECTA DEL INSTRUMENTO LEGAL NO 0S0GYRO32N09825-108-00 PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DELPORCENTAIE DE PACKENTES.

“LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, “EL PARTICIPANTE
A~ TENDRA EL 24.84% DE tA TOTALIDAD DE PACIENTES, “EL PARTICIPANTE B* TENDRA EL 19.51% DE LA
TOTALIDAD DE PACIENTES, “EL PARTIQPANTE C* TENDRA EL 33.94% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES,
Y “EL PARYICIPANTE D” TENDRA EL 21.72% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES CON MOTIVO D€L
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CON LO SOUCITADO EN LA ADJUDACACKSN DERECTA DEL INSTRUMENTO
LEGAL NO 050GYRO32NO382S-108-00 PARA EL SERVIJO DE HEMOOIAUSIS SUBROGADA

CUARTA. - BEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTIOPANTE A" ES EL FACULTADO PARA EFECTUAR
EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPOROOMNE AL (MSS,CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CON LO SOLICITADO EN 1A ADJUDICAQON DIRECTA DEL INSTRUMENTO
LEGAL NO 050G YROAINGUERS-108-00 PARA EL SERVIQIC DE HEMOBIALISIS SUBROGADA

QUINTA, - VIGENCA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA WIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE LA CON 10 SOUICITADO EN LA ADJUOICACION DIRECTA DEL
INSTRUMENTO LEGAL RO U50GYR032N09825-108-00 PARA EL SERVICIO OE HEMOOIALISIS SUBROGADA
INCLUYENDO EL @ONTRATO Y LOS CONVENIOS OE MODIFICAQON QUE PUDIERAN RESULTAR.

SEXTA.-OBLIGACIONES.

“LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPUR CON SUS OBUGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBUGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
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UCUNE
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBUGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES* Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE AGUASCAL IENTES, AGUASCALIENTES, EL DIA 19 DE AGOSTO DE 2025.

"PARTICIPANTE 8~

—

e g
HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDAL
EDMCDS, S.A DE C.V. |

“PARTICIPANTE C* / “PARTICIPANTE D"
P £ — %
e e = : ik
— 4 - , 7 /.
LUIS SRAEL MEJIA GRACIDA DIEGO CONZALEZ OBRE
CARINT, S.A. DEC. V. UNIDAD NEFROLOGICA DE ALGA egf;é/um s.C.
9
Celsa Bernal #219 calonia M 1 20140 A -alisntes Aoe Talafana £4Q ¢li 271q

2 APA 2025

u ‘EA LaARZl‘;()iel‘ |
St 7} sk

Indigena

Pagina | 101



Gobien}o de

[
4 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex‘co @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Q

Numero de Contrato: 0SOGYRO032N09825-108-00

ANEXO 7 (SIETE)
“Formato CASS-UNO “

Gabrmode (9) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 7
MQX]CO PRl R KL SUBCCMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS i
L ORGANO Dz OPERACION ADMINISTRATIVA DESCCNCENTRADA i
AGUASCALIENTES
FORMATO CAAS -UNO
SESION EXTRAORDINARIA No, 1 DIA: 15 MES: AGOSTO ANO: 2025 HOJA 1 de 14

ASUNTO EXTRAORDINARIO B a
"Bl Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento con base en el requerimiento, informacién y dotumentacion que presenté la Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Medicas, solicita a los integrantes del H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, Dictamen de Procedencia 3
efecto de no celebrar licitacién piblica, toda vez que el presente asunto se encuentra en uno de los supuestos de cxcepcibn previstos en el Articulo 54 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, por lo Que se establece la conveniencia que la Ccordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento realice el Procedimiento de Adjudicecion Directa por medio de Contrato Abierto para la contratacion del “Serviio Médico de Hemodiélisis
Subrogada®, por el periodo comprendido del 06 de Septiembre al 30 de Noviembre dei 2025, con las empresas Unidad De Cuidados Nefrologicas, S.C., en
participacién conjunta con Renls Servicios Médicos, SA. DE C.V,, Carint S. A. DE C.V. y Unidad Nefrolégica De Alta Especialidad, S.C. para brindar la
continuidad de dicho servicio a los pacientes de los HOSPITALES GENERALES DE ZONA No.1, 2 y 3 adscritos del Grgano de Operacién Admnistrativa
Desconcentrada Aguascalientes.

CAPmOADOV |
DESCRIPCION |
o TADTIVACION Y FUNDAVIENTACION oot
SERVICIOS o
Servicio Médico L presente solicitud se fundarrents en los aiticulos 134 de la Constitucién Politica de¢ los f5tados Unidos Mexicanos: 33, 35 fracodn
de IIL 39 fraccidn 11,53, 54 fraccién 111 y 68 de 1a Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servitios del Scctor Publfico; 71, 72 fraccién Il y
Hemodidlisis | 85 de su Reglamento.
Subrogada | \yreceoenTeS
Minimo: 17876 El Instiwto Mexicano del Seguro Social al ser un organsmo que ofrece servicios de salud y que pard los fines que persigue de
Miximo: 44688 | 2Uerco con lo dispuesto en el articulo 2 de I Ley delSegro Social, es de garantizar el derecho humano a la szlud, la asistentia
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia, ente otos. Asimismo por dsposiciénde los articulos 4 y 5 dela Ley del Seguro
SoCidl, se sefala que dicho Institutocs un organismo publico descentralizado que tiene a su cargo 2 organizacién y administracién
B, del seguro social, el cual constituye el instrumento basico de la seguridad social para el bizrestar individual y colectivo, estavlecido
t como un servicio basico de caracter nacional. al cual comprende la resporsabilidad de ta atencidn oportuna y de calidad para los
; pacienzes que cursan el padecimieno de la Irsufieencia Reral Cronica que requieren de procedimientos hemodidliticos, continuen
‘ < recibiendo fas sesiones sir interrupcon por la emgresa que cuente con la capacidad de respuesta. instalaciones, fpersonat médico y
l o \g enfermeras bspeciaﬁzadas. materiges e infraestructura que garantice su debida atencion. en cumplimiento a fas Normas y
S - e
o (i { 3
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Estandares regudados por la Secretaria de Salud.

Con el oficio circular 0953 8461 2810/CTSMI/C01 166 de fechs 09 de septiembre del 2024 {anexo 2),la Ercargada de la Coordinacién
de Plancaedn de Servicios Médicos de Apoyo, en la Unidad de Plancacidn ¢ Imovaién en Salud de b Direccidn de Prestaciones
Médicas, hace referencia a los Titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales, Regonales y del
Distrito Federal, asi como de las Unidades Médicas de Alta Especialdad sobre la planeacién de la contratacion de los Servicios
Médicos Integrsles y Subrogados Plurianuaes para el periodo 2025-2028 y Anvales 2025, realizadas en conjuato entre la
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y la
! Coordnacion de Sewvicios Digitales y de Informacion para la Salud y Admuistrativos, instruyéndoles a realizar las acciones
| mecesarias para garantizar [a continuidad entre otros, del servicio de Hemodidlisis Subrogada, a considerar hasta el 3¢ de junio del
| 2025.

Como resultadodel procedimiento de Licitacion Piblica Nacional Electrénica niimero LA-50-GYR-050GYR032-N-135-202¢, se adjudico
alas empresas Unidad De Cuidados Nefrologicos, S.C.. en participacion conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A. OE CV.,, Carint, S.
A DE (V. y Unidad Nefrolégica De Alta Especislidad, 5.C. formalzéndose el contrato rimeio 050G YRO32NM13524-412-00con vigencia
del 01 de Enero a! 30 de junio de 2025, e importe maximo de $142,239,240.00 (ciento cuarent3 y dos millones doscientos treinta y

nueve mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) (anexo 1).

Con eloficto circular 0953 84612830/CTSMI/081 de fecha 24 de marzo de 2025, el Encargaco de la Coordinacién Técnic: de Servicios
Médicos Indirectos dependiente de la Direccién de Prestacicnes Médicas, instruye a los administradores de los contralos a realizar
los convenios modificatoros en vigencia y manto, para garantizar 1a prestecion entre otros servicios integraks, ef de Hemodidlisis
Subrogada hasta el 30 de septiembre del 2025, por lo que con fecha 30 de junio del afio en curso, se formalizo el Convenio
Modificatorio en vigencia y monto al contrato 0S0GYRO32N13524-412:01, el cual de acuerdo ol ejerciciv dei mismo, 105 recursos
econémicos cubren hasta el dia 05 de septiembre del actual. no cbstante que el convenio tiene una vigencia a cubxir hasta el 05 de
|I septiembre del 2025 (anexo 3).

Con el oficio ciraular ndmero 0353 8461 2830/CTSMI/157 de fechas 19 de junio del 2025 (anexo 4), suscrito por el Encirgado de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos dependiente de la Direccién de Prestaciones Médicas, hace de conocimiento a
les Titulares de los Organcs de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales, Regionales y del Distrito Federal, asicomo de bs |
Unidades Médicas de Alta Espexialidad, los setvicios integrales entre ellos ¢ de Hemodidlisis Subrogada, respecto de los cuales se
irstruy0 a los_administracores de Ics contratos a realizar los convenios modificatorios por vigenia y monto para garantizar hasta el

L.AE. Juriata Keri Zavala Nuiioz
Secretario Técnico
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31 de diciembre del 2025, agregando entre otras stuaciones, que una vez que se agote el monto del presupuesto, debersn realzar
las acciones necesarias para garantizar los senvicios hasta la fecha que corresponda. '

Por lo anterior y debido a que se trata de un servicio de "Saporte de Vida', se exponen las siguientes: [
|

CONSIDERACIONES:

En cumpimiento 3 [3 instruccion contenida en el oficio circular con ndmero 0953 8461 2830/CTSMU/157 de fechas 9 de junio
del 2025, suscrito pore! Encargado de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos (anexa 4), el Titular ce la pfatura de
Servicios de Prestaciotes Médicas por medio del oficio numero 01990 200100/0518/2025 de fecha 23 de junio del 2025, con fecha de
recepcidn del dia 24 dl mismo mes y afio en la Coordinacidn ée Abastecmierto y Equipamiento (anexo S). stendiendo a lodispuesto
en el numeral 4.24 y s correlativos de las Pollticas Bases y Lineamientos en Matzria de Adquisiciones, Arrendamientos f Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Sotial, remite Requerimiento (anexo 6}, Anexo Técnico (anexo 7) asi como Términos y Candiciones
(anexo 8) para la prestacion del Sewvicio Médico d2 Hemodidlisis Subrogaca, a efecto que 13 Coordinacon de Abastedmiento y
Equipamiento lleve a :abo las acciones que garanticen la condnuidad de este servcio cel 06 de Septiembre al 30 de Noviambre del
2025, para la debida atencién de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que requieren de la redizacion del procediniento de
hemodidlisis, derivades de los HOSPITALES GENERALES DE ZONANo.1, 2 y3.

Respecto a k estableddo en el articulo 53, segundo pérrafo dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico
y en referencia 3los requisitos que sefiala el articulo 71 del Reglamento de la LA.AS.S.P., se acreditan con lo siguiente:

L.- Descripcion def Senvicio.

Ls Hemodidlisis es un procedimiento terapéutico especializado que requiere de una maquina llamada rifan artifical. & proceso
cansiste en extraer i3 sangre delorganismo, 3 través de un acceso vascubar y levarla a un dializador o filtro de deble compartimiento
en el cual la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido y el liquido de didlisis circula en sentido contrario bahando los
capilares, asi ambos lijuidos quedan separados por una membrana semipermeabk. Este método consigue la circulacion de agua y
solutos entre la sangrz, entre otros fines disminuir los niveles en sangre de sustandias tdxicas cuando estan en exceso, por ejemplo,

elpotasio y 13 urea.

| Alser el Institutg, un Jrqarismo que otorga seguridad social y que tiene por finahidad garan:izar el derecho a la salud, la asistencia

L.AE. Juriata Keri Zavala Muiioz
Secretarlo Técnlco
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| medica la proteccdn d2 los medios de subsisterxia ylos servicios soziales necesarios para el bienestar individual y colectivo, resulta
desuma importancia la contratacion del Serviciode Hemodalisis Subrogada.

Csimportante mencionor que los HOSPITALES GENERALES OF ZONA No.1.2y 2. perteneciente al Organn de nperaricn Admiristrativa
Aguascalientes, se atendieron en el mes de junio de 2025, a 1.065 paciertes con necesidad de hemodilisis con insuficienda renal
cronica, teniéndose una proyeccion de atznder en noviembre del 202¢ a 850 pientes, lo anterior como consecuencia de las
remodelaciones de obra en proceso ¢n ks hospitales, a quienes se ks proporcionard un soporte de vida, a través de este
procedimiento.

| 11 Plazos y condiciones de entrega.

Mediante el oficio nimero 01900 200100/0518/2025 de fecha 23 de junlode 2025 (anexo S), b Titufar de I3 Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, establece que el sewicio se requesird del 06 de septiembre al 30 de noviembre del 2025, el cual se debe
proporcionar de mane:a ininterrumpida, si¢ndo tipificado como “Soparte de Vida®, cuyas condciones deberdn apegarse conforme a
lo sedalado en el Anexo Téenico (anexo 7)y Téminos y Condiciones (anexo 8) en donde e cumplimento es supervisado por fa
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

111- Resultado de la investigacién de mercaco.

En cumplimiento de lo establecido en los articdos 28, 71 fraccién Il y 72 fratcién 111 del Reglamento de 3 Ley de AdquisiCiones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Putiico; se adjunta el resultado cel estudio de mercado a través del Formato FO-CON 05
formuledo en la Coordnacién de Abastecimientoy Equipamlento, acompaiado de surcsumen fanexo 9).

| Asmismo, el predo unitario a adjudicar de $1,580.00 (Un mil novecientos ochenta peses 00/100 M.N.) es menor a la mediana de
$2,150.00 (Dos mil cierr.0 cincuem:a pesos 00/100 M.N) obtenida en 13 investigaddn mercado.

1V.- Procedimiento de contratacion propuesio.

Se consider3 que la agjudicacidn def contrato para el Servicio de Hemocidlisis Subrogada Extramuros, a las empresas que tienen
contrato vigente (0S0GYR032N13524.412-00). se realice mediante procedmiento de adjudicacidn directa, conforme al supuzsto de
excenxifin previsto en d articulo 54 fraccion III, d2 la Ley de Adauisiciones, Arrerdamientos y Servicios del Sector PCblicoy articulo 72

L.A.E. Juriata Keri 2avala Mufioz
Secretario Técnice
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| fracciér Il de su Reglemento, por lo que con el propdsito de asegurar la continuidad en el servicio y en consideracidn quz en los
HOSPITALES GENERALES DE ZONA Na1. 2y 3 s2 esima b realizacion de 44,688 sesiones como maximo en el periodo del 06 de
septiembre d 30 de noviembre del 2025, ensequida se presentala necesidad de sesiones  cubrir por caca hospital;

| Cantidad Sesiones

\ | Unidad Minima Aaxi Precio Unitario | Monto Mlnlmo | Monto Maximo

{ Hospital General de Zona Numero 1 5958 148% | § 1,980.00 | 11,%96,8¢0.00 |  29,494.080.00

; Hospital General d2 20ns Numero & 5,959 148% |S 193000 | 11,98,820.00| 29,494,080.00

| Hespital General d2 Zona Numero ! 5,959 148% S 193000 | 11,98,820.00 B.4%,080.00

' Toles| 17876 4468 Subtotal]_35,334,450.00 _ ,482.240.0
LA 5663,116.80 |  14,157,156.40
Total| 41,057,556.80 | 102.639.393.0

Motivacion

Per medio del ofitio No. 01900 200100/0518/2025 de fecha 23 de junio de 2025 {anexo5), la Tituiar de la Jefatura de Servicios de !
Prestaciones Mcdicas seiala mediante justificacidn inmersa en requerimiento que:

“Al ser ¢ Inslituto un crganismo que otorga seguridad social y que tiene por finalided garantizar elderecho a la salud, la asstencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar colectivo, resulta d2 suma
importancia la contratacién del “Servicio de Hemodilisis Subrogada.

Pee lo anterior y con el propdsito de dar atencion a la demanda existente, solicito se garantice b continuidad del servicio, mismo que
para este Instituto es una inversién en1a salud y Soporte de Vida de nuestros derechohabientes.

El Instituto con el propdsito de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crdnica, requiere de la
prestacdn del servicio de hemodiélisis extramuros (subrogada), mismo que se sefiala en el Anexo 1 'Requisicin”, por loque, el
proveedor deberd contnuar con ¢! debido cumplimicnto atodosy cada uno de los requisitos que a continuacién se describes en los
términos y condiclonesestablecicos en la presente solicitud.

Por lo que, 3l contar con la contratacion de este servicio los pacientes que se encueniran bajo tratamiento de la funcién renal

L.A.E. Juriata Keri Zavala Muiioz
Secretano Técnico
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sustitutiva, 3 través de la hemogialisis, mantendran de manera ininterrumpids la realizecion de Sus sesiones para que nose vea
afecrada su condicidn de vida."

La presente solicitud se fundamenta en el Artictio S4, fraction Ml de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector
Pidlico, entendiéndose que existen circunstancias que justifican las posibles pédidas o costos adicionales importantes, toda ‘ez que
se trata de un serviciodenominado “Soporte de Vida“, en que I3 misma estd en riesgo y que d2 no proporcionarse los medics a los
pacientes que cursan ¢ padecimiento ¢ronico y agudd de i3 insuficiencia renal en fase avanzada, lo cual significa que por nnguna
circunstancia deben suspenderse, ya que son tratamientos sustitutivos de la funcion renal prescritos a pacientes que presentan
insuficiencia renal crénica, porque estos ya no son capaces de producr uresis, mediante la cual se eiminan la mayoria de las ‘0xinas
del organismo'y al no poder desecharias, se producen dafios que pueden conducir a la ruerte del paciente por falla renal, ¢en cuyo
programa al mes de junio de 2025, se reabzaron prozedimlentos de hemodlalsis con Insuficiencia renal crénica a 1,065 palentes
teniéndose una proyeccion de atender del 06 de septiembre al 30 de noviembre del 2025 a 820 pacientes, lo anterior como
consecuencia de las remodelaciones de obra en proceso enlos hospitales

Determnacion de pérddas o costos adicionales para la acreditacion del supuesto de excepcion previsto en la fraccion 111, def articulo
54, de Iz Ley de Acquiskiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

La presente solicitud se fundamenta en el Articulo 54, fraccion Il de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector
Publico, entendiérdose que existen circunstancias que justifican las posibles pérdidas o costos adicionales importantes, toda vez que
se trata de un servicio soporte de vida para la realizacion de procedimientos hemodialiticos en cual debe ser brindado en el menor
tiempo y procurar las mejores condiciones a los pacientes y favorecer su recuperacién en menor tiempo, entendiéndose que la vida
nose puede cuantificar.

’ Aspectos cualitativos

Por medio del oficio No. 01900 200100/0518/2025 de fecha 23 de junio de 2025 (anexa S), el Titular de la Jefatura de Servidos de
Prestaciones Médkas s:nala que:

"La Hemodidisis es un procedimiento terapéutico especializado que requiere de ura méquina llamada rifidn artificial. 1 proceso
consiste en extraer la sangre del organismo, a través de un acceso vascular y llevarla & un dializador o filtro de doble compartiniento
en el cual la sanare pasa por el interior de los capilares en un sentidoy el liquido de didlisks circula en sentido contrario badardo los

LA.E. Juriata Keri Zavala Mufioz
Secretario Técnico
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capilares, asi anbos iquidos quedan separadcs por una membrana semipermeable. Este método consigue la circulacién de agua y ‘
solutos entre la sangre, entre otros fines disminuir los niveles en sangre de sustancias téxicas cuando estin en exceso, por eemplo,
elpotasioy la urea”.

Aspectos cuantitativas

Para efectas de la cuantificacion de ks posibles pérdidas o costos zdicionales; el Instituto con el propdsito de atender las necesidades
de sus derechohabientes con insuficiencia renal ¢crdnico, requicre de Iy prestacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada, mismo
que se sefiala en el anexq 5. “Requerimiento”, por lo que se requiere de |a continuidad del sevicio con el debido cumplimiento a
tedos y cada uno de los requisitos descritos en el Anexo Técnico (anexo 7).

Por medio del oficio No. 01900 200100/0518/2025 de fecha 23 de junio de 2025 (anexo S\ el Titular de ia Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas sefiala mediante surequerimientoque:

“Los hospitales genoales de 2003 ndmeros 1, 2 y 3 pertenecientes al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes sz atendieron en el mes de junio 1,065 pacientes con necesidad de hemodidlisis por insuficiencia Renal Crénica y una
proyeccién de atender en noviembre de 2025 & 820 pacientes a quienes se les proporciona un soporte de vida a través de este
procedimiento™.

Ante I3 falta de contratacion de este servicio, los pacientes sufririan un deterioro clinico que amerite su atencién hospitalaria urgente,
con o que representa elaumento de diasde incapacidad, incremento en la mortalidad. alza en elnumero de quejas y deterioro en la
imagen institucional.

Los potenciales ostas econdémizos edicionales al Instituio en caso de no continuar con el servicio Se muestran en la siguiente tabk,
los cuales ascienden 3 un total de $839.104.151.00 (Ochocientos treinta y nueve millones ciento cuatro mil ciento cincuenta y uro
pesos 00/100) Sin LV.A.

Referencia de pacientes que potencialmente requerlrfan Ingreso en hospltallzacién cada 650
mes - o | |
Dla Estancia Hospitalariaadicionales 85

L.A.E. Juriats Ken Zavala Muioz
Secrelario Técnico

g A 2025
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Godiernode INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MéXiCﬂ m RIRTITAYE AT sg BCOMITE DE ADOUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
: RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
AGUASCALIENTES
FORMATO CAAS -UKO
SESION EXTRAORDINARIA No. 1 DIA: 15 MES: AGOSTO ANO: 2025 HOJABGe 14
' Costo del Dia cama (D.O.F.%) 515,418.00 |
Sobre costo $829,744,£00.00 |
Referen:ia de pacentes que requeriria estancia adiconal en urgencias 650
Atenciones adicionales en urgencias 2
Costo d¢ la atencldn en urgencias (D.0.F.%) $2,642.00
Sotrecesto $3.434,600.00
Referen:ia de pacentes que requerirla consulta de espedalidad adcional 1067
Consultss de especialidad adicionales 3
Costo de la consuita de especialidad (D.O.F.*) o | $1,851.00
Sobrecosto - $5,925,051.00
TOTAL $839,104,151.00

|
| * Fuente: ACUERDO numero ACDO.AS3.HCT.281124/434.9.DF, dictado por el K. Consejo Tétmico del Instituto Mexcano del Seguro
Social en sesion orcinaria celebrada el 28 de noviembre de 2024, por el que se aprueban los Costos Unitarios por Nivel de Atencién
Médica Actualizados al afio 2025y sus Anexos 1y 2

Siendo importante agregar que la hemodidlisis es un tratamiento de soporte de vida y su interrupcion suele ocasionar la pérdida de
la vida del paciente.’

El esquerna anterior fue elabarada tamandoen cuenta que cada paciente es dferente, asi como sus necesidades.
V.- Monto estimado de la contratacidn y forma de pago propuesta.
&l importe de Iz erogacién como minimo es de $35,394,48000 (Treinta y dnco millones trescientos Noventay cuatro mil cuatrotientos

ochenta pesos 007190 MN.) y como méximo la cantidad de $88,482.240.0 (Ochenta y ocho millones cuatrocientos ochenta y dos mil
doscientos cuarents pesos 00/100 M.N.) que no incluyenL.V.A,

Para la centratacion de este servcio, se cuenta con certficado de disponitilidad presupuestal previo numero 0300430309-2025

L.A.E. Junata Kerl Zavala Moz
Secretario Técnico

2 PR 2025
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(obizrmode 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQAL y /f
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FORMATO CAAS -UNO

SESION EXTRAORDINARIA No. 4 DIA: 15 MES: AGOSTO ANO; 2025 HOA 9 de 14

(anexo 10), por ki cartidad de $566,716,196.43 (quinientos sesenta y seis milones setecientos dieciséis mil ciento noventa y seis
pesos 43/100 MN.)

La forma de pago se e'ectuara a mes vencido por 105 servicios recibidos, una vez presentsda la documentaclén correspondiente, ¢ lus
20 dias posteriores a ki emision cel contra-recibo porla Jefatura de Servicios de Finanzas.

V1 Nombrey datos de la persona propuesta.

El procediniento de idjudicacion propucsto se encuenta registrado en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la
Administracdn Public: Federal "Compras MX™, con ¢l expediente de Adjudicion Directa Nacional Electrdnica niimero AA-50-GYR-
050GYR032-N-98-2025(anexo 11).

Con base enlo previsty en ¢l articulo 72 fraccionlll, del Reglamento de la Ley d2 Adquisioones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pgblico, con el oficio ntimero 019001 2G0100/0118/2025 de fecha 07 de agosto del 2025 (anexo 12), personal de la Jelatura de
Seavicios de Pres:aciores Médicas en calidad de Administrador del Contrato, solicitd a s Representantes Legales de las empresas
Unidad De Cuidados vefrologicos, 5.C., en participacidn conjunta con Renis Servidos Médlcos, SA. DE C.v, Carint, S. A. DE CV. y
Unidad Nefrologica De Alta Especialidad, 5.C., su pronunciamiento para prestar el Servicio de Hemedidlisis Subrogada, por el periodo
| del 06 de septiembre al 30 de noviembre del 2025, en las mismas condiciones de precio, calidad y servicio pactadas en el contrato
050GYRO32H13524-412-00 que tiene origen en la Licitacion Pubiica Nacional Electronica LA-50-GYR-050GYRO32-N-135-2024.

Mediante escrito de fecha 07 de agosto 2025, remitdo vi3 correo electrdnico del dia 07 del mismo mes y aito, los Representantes
Legales de las empresas Unidad De Cuidados Nefrologicos. S.C.. en participacién Conjurka coa Renis Servicios Médicos, SA. DE CV.,
Carint, S. A.DE CV. y Unidad Nefrolagica De Alta Especialidad, S.C. {anexo 13), hace de conoomiento al Administrador del Contrato,
que estd de acuerdo e proporcionar el Servicio de Hemodidlisis Subrogada para el periodo de! 06 de septiembre al 30 de noviernbre

Titular de laJefatura d2 Servicios de Prestaciones Médicas.

del 2025, en s misnas condiciones establecidas en el contrato 050GYRO32N13524-412-00, cuyo costo por sesién se mantiene a |
$1,980.00 (Un mi noweciertos ochenta pesos 00/100 MN.) y por consiguiente de acuerdo con el requerimiento presentado por el

%

L.AE. Juriata Keri Zavala Mufioz
Secretario Técnico
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an‘m}a de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
MQXICU SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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FORNMATO CAAS -UNO

SESION EXTRAORDINARIA No. 1 DIA: 15 MES: AGOSTO ARO: 2025 HOA 10 de 14
(Cantidad Sesiones [
Unldad Minima Maxima |PrecioUnitario | Monto Minimo | monto
Hospital Geaeral de Zuna Numery 1 $,958 14,896 | § 1,980.00 | 11,736.840.00 |  29,434,080.00
Hocpital Ganaral de Zona Numera 2 5,959 14,896 | $ 1.980.00 11,798,820.60 29,794,080.00
Hospita! General de Zona Numero 3 5.959 14,8% | S 1,980.00 | 11,798820.00 | 25,494,080.00
- Totales| 1,876 44988 |  suttotall 3539448000 | $8,482,260.00
LV.A|  3,663,11630 | 14,157,158.40 .
Total| 41,057,596.50 | 102,639,298.40 |

| Empresas propuestas para proporcionar el seivicio:

| " Representante Correo elecwbnico
| Raron Scdal Legal Oomiclllo ytatfons |
= - . lus. mpI@hamedar e com.mx;
.| Ciraito Gircunvalacion Poniente NO. S LT " g
CORINT, S.A.DE C/ E'R:Ug'ofm" MEIA |5 Mz 684, CIUDAD SATELIFE, NAUCALPAN J’(‘&‘::g’::féf;gﬁ:fﬁ;ﬁ
DE JUAREZ. ESTADO DE MEXICO C.P.53100 | ~ oS TR
RENIS SERVCIOS Calle Av. Aguascalientes No. 436 Int 1 hugoruz@me.com
MEDICGS, gb}:;fg:sggfl Colonla Pirules, Aguascalientes, Ags., C.P. 449-67862:68 y 69
SA DECV. 20210
. ucuae:sc@hotmail.com
UN:DAD DE CUIDADOS  |C. JOSE ENRIQUE Calle Ceso Bernal No. 219, Colonia 449914 8279
NEFROLOGICDS, S.C. | MARIN TORRES Morclos, Aguascalicntes, Ags., C.P, 20140
UNIDAD NEFROLOGICA Avenida Quinta Avenda 801, Interior piso ungedunac mx
DE ALTA ESPECALIDAD, gB?lIEE’G g\IGONZALEZ 1y 2, Colonia Agriculura, Aquascalientes, 449 9389150
| sC . Aguascalientes, C.P. 20234
€n cunyplimlentoa lo arevisto en el numeral 4.2) inciso j y 4.24.5 de las Politlcas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social. se integran las Declaraciones de Ausencia de
Conflictos de Intereses para Servidores PUblicos, suscritos por 13 parie requirerte {anexo 14) y contratante (anexo 15).

L.AE. Juriata Keri 2avala Muioz
Secretario Técnico
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SESION EXTRAORDINARIA No. | DIA: 15 MES: AGOSTO ARO; 2025 HOA 11 de 14

FORMATO CAAS UNO

VIE: Acreditacion ce loscriterios a que se refiere ¢ articufo 53, segundo pérrafo de la Ley.

En tal stuacion y con 8 finalidac de continuar de manera ininterrumpida con la prestaadn de este servicio a les pacientes que
requieren del tratamierto a iravés de b hemodidlisis, s considera que la adjudicacin del contrato con la empresa que actualmente
presta dicho servicio, cumple con los requisitos establecidos por ef Instituto y los previstos en I disposiciones legales y
administrativas aplicables, siendo la mejor opcion pars dar continuidad a kb prestacion def servicio subregado que constitucional y
legalmente tiene asu cargo el Insiituta, con fundamerxo enla fraccion 111, el articulo 54 de la Ley de Adquisicienes. Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, toda vez que existen circunstancias que provocan costos aditionsles imporantes a este Instiuio, asi
mismo se asequran las mejores condiiones en cuanio a precio, cakidad y opertunidad, en cumplimienio de o establecido en o
articulo 134 Constitucional, asi como a los criterios de:

ECONOMIA

Se acredita la selecciéndel procedimiento de excepcion a que se refiere el segundo pérrafo del articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servcios Gel Sector Publico, toda vet que se mantiene el costo unitario de la sesién de hemodldlisis, adjudicado &
las empresas Unidad D: Cuidados Nefrologicos. 5.C., e1 participacion conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A DE C.V., Carint, §. A.
DE C.V, y Undad Nefrdbgica De Alta Especialidad, S.C., en el contrato 050GYRO32ZN13524-412-00, derivado del proced:mierto de
Lictacidn Piblica Nacional Electrénica 1A-50-GYR-DSOGYR032-N-135-2024, aunado a que ol indice Nacionalde Precios al Consumidor
(acumulado) publicadoal mes de julio del 2025 por ef BANXICO, reparta el 4.04 % de inflacién, que representa de acuerdo con las
necesidades del periods de contratacion un ahorro estimado de $4,105,575.94 (Cuatre Millones ciento cinco mil quinientos setenta y
cinco pesos 94/100 M.N), (anexo 16).

Par otra parte, al llevara caba la contratacion a través del procedimiento de adjudicacion directa en lugar de una licitacién poblica, se
tendrd un ahorro en b ercgacion de los recursos materiales, financieros y capital humano, el importe de ahorro d2 recursos
cuantificado en dinero aproximadamente es de $10,956.00 (Diez mil novecientos circuenta y seis pesos 00/100 M.N.) que serian
erogados, en su caso for la publicacién de la coavocztoria a Ia ticitacidn en el Diari Oficial de Ia Federecion, asf como los gastos
relacionados con el captal humano,

Asimismo, el precio unitario a adudicar de $1,980.00 (Un mil novecientos ochenta gesos 00/100 MN.) & menor @ la mediana de
$2,150.00 (Dos mi creato cincuenta pesos 00/100 M.} obtenida en la investigaclén mercado, lo cual represents un shorio de

LAE. Juriata Keri Zavala Muioz
Secielario Técnico

3 2025
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T $7,596,960.C0 pesos sn corsiderar el LV.A. lo cual representa un 8.59% menos. | ‘

Por lo tanto, el procedmiento de adjudicacion directa se apegaa las normas de austeridad y discip¥na presupuestaria de la presente ‘
administracidn, consderando la generacion de ahoros inmediatos y debidamente cuartificados en beneficio de los
derechohabentes, sin detrimento en b cantidad y calidad,

€limporte maximo dela adiudicacion asciende a $88,482,240.00 (ochenta y ocho millones cuatracieatos ocherta y dos mil descientos
cuarenta pesos 007100 M.N,} que no incluyen LV.A.

EFICACA

En cumplimiento de le dispuesto en el sequndo parrafo del articulo 53 de la Ley d2 Adquisiciones, Arrendamientos y Serwcios del
Sector Publico, se selecciond el procedimiento de adjudicacidn directa, tomando en cuenta que las empresas Unidad De Cuidados
Nefrologicos, S.C, en partitipacion ccnjunta con Renis Sewvicios Médicos, S.A. de Cv., Carint, S. A. de CV. y Unidad Nefrolégica De
Alta Especialidad, S.C., son unas empresas serias por k Que hace a su experienci, capacidad técnica, ecorémica y administraiiva, con
capacidad_de respuesta inmediata con relacién & la prestacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada®, def que no exisie registrode
intumpiimlento en las obligacianes contraicas en este Organo de operacion Administrativa Desconcentrada Aguascalientes.

La seleccion del procedimiento de Adjudicacidn Directa, en contraposicion dl de Licitacion Publica. dispone de los elemenios para
garantizar el oportunootorgamiento del “Servicio d e Hemodidlisis Sudrogada’, que requiese |a comunidad, ast MISMO se aseqra que
laempresa selecconada enla especiaidad a la fecha ha coadyuvado en el cumplimiento de los abjetivos trazados por el Instituto.

EFICIENCIA

El procedimiento de Adjudicacion Directa propuesto, se fundamenta en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendatnentos y
Servicics del Sector Publico en coniraposicién al de Licitacion publica, ya que este Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Norte del Distrito Federal, realiza los procesos de manera clara y expedita, atendierdo alas dsposiciones legales en
la materia; son resporsables y resporsabilidades plenamente identificados en estricto apego a las atribuciones conferidas e ia Lley
0rganica y por elReglementa Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial:

“Asequrando a! Estado las meiores condiciones disponib'es en cuanto a precio, calidad, financiamiento y demds circunitanoas

L.A.E. Junata Keri Zavala Murioz
Secretario Técnico
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pertinentes gara la adquisicion de los bienes que se pretenden”. |

Al no haber 3 la fecha reportes de incumplimientos en el oiorgamiento de servicio gor perte d2 las empresas Unidad Ce Cuidados
| Nefrotogicos. S.C., en participacion corjunta con Renis Servicios Médicos, SA. DE CV, Cannt, S A. DE C.V, y Unidad Nefrolégica De

Ala Especialidad, S.C., lo cual significa que ha tenido respuesta adecuada, demosirando la capacidad y experienca, para que tos
| pacientes puedan realizarse ks procedimientos de hemodishsis.

En consideracién a lo antenor, p3ra B contratacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada, resulta inoperante llevar a ¢abo el
procedimiento de licitacién publica, tada vez que se ocasionaria un gasto innecesario de recurso ¢n (iempo-cconomia monetaria),
toda vez que se tendrian que llevar a cabo los actos de: Subcomité de Revisién de Convacatoria, publicacion de pre-convokatoria,
publicasién de convocatoria, junta de aclaraciones, acto de presentation y aperturade proposiciones y acto de fallo, mismos que
sumarian por lo menos 45 dfas desarrollarlos, en tanto que ia contratacien por adjudicacién direcia, llevarla alrededor de 10 dias
para adudicer al posible prestader del servido, evitando asila pérdida de tixmpoy gastos al Estado.

Por lo 1anto, 13 seleccidn del procedimiento de Adjudicacdn Directa, en contrapoticion al de Licitacién Pablica, dispone de los
elementos para garantizar la contnuidad de! Servicio de Hemodidlisis Subrgada, que requiere l2 comunidad derechohabiente.

IMPARCIALIDAD

Es Impoitante sefialar que la seleccién del procedimicnto de Adjudicacién Directa por excepcidn al de Licitacidn Piblica, se realiz
con el tnico objetvo de asegurar las mejores condiciones al Instituto, por o que se realizé con imparcialidad que justifica y permite
llevar a cabo la contratacion a través del procedmiento de Adjudicacion Directa, que garantiza y satisface en forma fehaciente los
objetivos y requerimientos d2 la idonea conv atacdn que sepretende.

Seprecsa que no ha lugar en limitar Ia libre partiipacion, concurrencia y mpetencia econémica, nide la existencia de condiciones
ventajosas para alquna persona, debido a que 1a adjudicacion del sewvicio motho de esta solicitud, el IMSS estableci con
oportunidad y precision los aspectos que se deben cumplir en materia adninistrativa lega, técnica y econdmica, cerciorandose con
13 investigacon de mercado que 13s empresas invitadas ofrecen las megores condiciones para el Instituto respaldadas wn su
participacién y contratacién en €l procedimiento de Licitation Puablica Necional Electronica LA-50-GYR-050GYR032-N-135-2024, asi
mismo ha aceditado, b prestacian del servicio oportuno y cumplimiento de contratos ante este Organo de Operacién Adminisifativa
Ocscontentrada Aguascalientes. & no contar con evidencia documental de rescisiones de contratos por incumpimiento.

L.A.E. Juriata Keri ZavalaMufioz
Secretario Técnico
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|
HONRADEZ

En este criterio se senala que la seleccion del procedimienta de Adjudicacidn Directa por excepcion a ka Liciacion Publica se realiza ‘

con honradez, en abservancia al Protecolo de actuacion en materia de contretaciones publicas, otcrgamientoy prérroga de licencias,

| permisos, autorizaciones y concesionzs, publicado en el Diario Oficial de k Federacion el 20 de agosto de 2015y sus respectivas
modficaciones el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017; Codigo de £tica de la Administracldn Publics Federal ye! Codigo de

| Conducta y Prevencion de Conflictos de Inerés de las Persanas Servidoras Publicas del IMSS, realizando dicho procedimiento can

toda transparencia al acreditarse los criterios que se justifican, para asegurar las mejores condiciones para el Instituto Mexicano d2l |

Seguro Social, a través del DOAD Aquascaientes. [
|

Se cumple con este uiterio, toda vez que zs empresas propuestas, no se ercuenta enalguro de los supuestos del artculo 78 dela |
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (anexo 17).

| | La Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en apego a las Normas, Leyes y Reglamentos que rigen las adquisiciones, asi [
coma los preceptos de lransparencia, garantiza que los senvidores piblicos encargados del procedimiento de adjudicacion directa se ‘

condujeron con probidad y honradez.
TRANSPARENCIA ‘

En cste criteriose sedala que de conformidad can los numerales 4 y 25 del Acuerdo por el que se establecen las dispesiciones gue |
se deberdn observar parala utifzacidn delentorges denominado Sistema Bectronico e Informacién Publica Gubernamentd Sobre
Adauisicicnes, Arrendamientos y Servicios CompraNNe, {ahora Compras MX), pubilcado en el Diario Oficial ce la federacion ¢ 28 ce
junlo de 2011, la informaddn relative a los datos relevantes del cantrato que derive del procedimiento de adjudicacién directa, se
reportara a mas tardar dentro de los $ dias hébiles poceriores a b adjudicaudn del mismo en dicho Sistema.

La Pataforma Digital d Contrataciones Publicas de la Administracicn PCblica Federal “Compras MX™ cuy partal es |
https:/icomprasmx@buengobieinogeb.mx contiene el expadienie configurado de la contratacion, por lo que este hecho permite el
lbre acceso & b informacidn de manera ciara, accesible, completa, verificable y opostuna de los pormenores de las contrataciones
por lo qua la presente contratacion se rige por el principio constituaonal de mixima publxidad, ya que la misma es de @rdcter
otibico. con lo que s dacumglimiento @ lo estableckdo en el punto 4.2.3.1.1 del Manual Administrativo d2 Aplicacion General en |

|
|

L.AE. Juriata Keri Zavala Nurioz
Secretar Téenico
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Gehiingcﬂe 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
MQX]CO SUBCOMITE DEADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOSY SERMICIOS
(RGAND DE QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
AGUASCALIENTES
FORMATOCAAS-UNO
SESION EXTRAORDINARIA o 1 DIA: 15 MES; AGOSTO ARO: 2025 HOA 15de 14

Materia dé Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servcios del Sector Publico.

- Les precios son fijcs.

! Tipo de contratacicn abierta.

' No contempla Abasto Simultaneo.

Tomando como base los antecedentes y consideraciones, se somete fa siguiente:

PROPOSICION

ElCcordinador de Abastectniento y Equipamienta con base en el requerimiento. ieformacidn documentacion que presentd I3 Titular
de Iz Jefatura d2 Servicios de Prestaciones Médicas, solicita a los integrantes del H. Sucomité de Adguisiciones, Arrerdamizntosy
Servicios, Dictamen de Procedencia a efecto de no celedrar Ecilacidn publica, teda vez que el presente asunto se encuentra enuno de
los supuestos dz excepcion previstos en el Afticuo 54 de 13 Ley ce Aquisiciones, Arrerdamentos y Servicios del Sector PUblco, por
lo que st establece I3 conveniercia que la Coordnacion de Abastecimiento y€quipamiento, realice o Procedimiento de Adjudicacicn
Direzta por medio de Contrato Abierto para b contratacion del “Servicio Médico ce Hemodidlisis Subragads®, por el perioco
comprendido del 06 de septiembre af 30 de novicrrbre del 2025, con las empresas Unidad De Cuidados Nefrologios, 5.C., en
partcipacdn conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A. DE C.V., Carint S. A. DE CV.y Unidad Nefroldgica De Alta Especialidad, 5.C.
con un importe minimo dé $35,394,480.00 (Treinta y cinco millones tresclentos noventa y ctuatro mil cuatsocientos ochents peses
007100 MN.) y como méximo h cantdad de $83.482,240.00 {Ochenta y ocho millones cuatrocientos ochenta y dos mil doscientas
cuarenta pesos 00/100 MN.), que no incluyen LV.A para brindar 13 continuidad en el sewvicio a los pacientes derivados por los
HOSPITALES GENERALES D= 20HA No 1, 2y 3 del (')rgam de OperacionAdministrativa O2sconcentrada Aguascalientes.

Lo antericr, con fundamento en los articulos 134 de le Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion IiI, 39
fraccion 1, 53, 54 fraccion Iy 68 de la Ley de Adquisicones, Arrendamientos y Sewicios del Sector Piblico: 71, 72 fraccin 1l y 85 ce

| suRsglamento.
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Wi

Hxco

3 .
NIRRT

SESION EXTRAGRDINARIA No. 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘)
SUBCOMITE OE ADQUISICTONES, ARRENDAM IENTOS Y SERVICIOS ' ;‘;‘
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA o
AGUASCALEENTES !

FORNATO (ARS -UNO

DIA: 15 MES: AGOSTO ARO: 2025 HOA 16¢e 14

r Pevio nimeo 0000450300-2025 por b cartidad de $566,716,1%.43 | MONTO MINMO: $35,394.48 Miles
PEDIDO S) 0 X {quinientos sesentay sels millones setecientos dieciséis mil dento noventa y | MONTO MAXIMO: $88,482.24 Miles.
' seis pesos 43100 MN.) con afectacion a la cuenta §1331002
Estosimpores no incluyen ¢ILVA
ABISTOSMULTANEO SI  NO X PRECIOSSUJETOS AAJUSTE S NO X
LUGAR DE ENTREGA intalaclones de os Cotizantes
CONTRATO MULTIANWAL §]  NO X TRATADOS DELIBRECOMIRCIOSI  NO X Adjudicados
| CONDICIONES DF ENTREGA Las estabecidas en o
{ conato.
|
| ! |
o</ |
| /7
ool & vo | w0
. / .
Miro. Adrian A Martinez de Luna Ing.Jufio Cesar Mareno Ortega Dr. Victor Ivan |
Jefe de Servicias de Finanzas Jefe de Departamento de Conservacion y Servicias Jefe de Servicios de Pre 1.
Generales : |
) 7
s \\ v
1/ z
,/ / \
<‘ 4 £
N /N s
! : / g N I
Yga%utsiaj'\\ SECRETARIOTECNICO™, o
A - .
Mus. PeraT SN0 — = ) LAE. Jurata Keri Zavla Mufo', e
Coordiadora de Abastecimiento y Equipamiento / i
e =

//

Las firmas que anteceden son parte integrante del Formato CAAS-UNO, qﬁincluye el Asunto Extraordinario de fa Primera Sesién Extraardineria de

fecha 15 de agosto del 2025, def Subcomité dz Adguisicones, Arrendamientos y Servicios, que consta de 16 fojas.
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ANEXO 8 (OCHO)
“Certificado De Disponibilidad Previo”

{ INSTITUTO MEXCANO OEL SEGLRO SOCIAL

CERTFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIOACION PRESUPULSTAL EN EL MOOULO DE CONTHOL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000450300 - 2025

Denandancia Salicitants DCOoS Administrackdn Contral

a& Survicios Integrolos

08530007 Airinna Cantealas
Descripoidn:
Servicio: Homodislisis Extramures
Fecha Improson: avnarma Facha Validacan LEERTEY

Impono Cuonta Dasidn nrsasnastant

Total Compromatida (on pe3oa): % 566.716.19643 $1331002 3390102 SERV. INTEGRAL HEMOOALISIS EXTRAMUROS

1 _Eyﬁ_.4_F_ﬁDF~_1,l_&__L_J_[ D UL 1 AGG 1 ser
Y. BT 00!

oic

200523 X
Esto do 0 80 emilo can base cn la revisdn efecluada 61 ¢l Moédulo de Conlrol de Compromigos dol Sistena
Financiero FXEl. Mlllevlum Do( 10 Yuo ol MoNnte SONAILJO 50 ONcuantin Compromotice POra yar inldio a las gaualionoes da -ﬁqu--e.én do denvs y
swurvicios provio dcl marco vigente, slondo bitidad cel drea solicit cldostno y de los
1o antanor con fundamento en los arniculos 35 de la Loy Fodoral do Yy R d. 25y 45t W dc 1a Loy de
y Servicios del Saclor Pablico, 24 y 48 fracclon Il dels Loy do Obra' Searvicics conlas

Mmmas, 8%, 144 y 148 del Reqlnmento tntorler del IMSS y al numors! 7.2.10 de 'a Norma Presupuostana del IMSS

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : S $66,7.16,)90,82_ _
QUINENTOS SGSENTAY SCIS MNLONES SETECENTOS (XECISAS ML CIENTONOVINTA VIUS PS03 43160 mr
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