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Contrato abierto para la CONTRATACION 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 caracter 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 MEij 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
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1. 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 caracter 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 Fraccién I, en relaciéon con el Articulo 2 Fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO"”, en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica NUmero 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, se designa a la Dra. Maria Josefina Rodal
Diaz, Coordinadora de Gestion Médica, con R.F.C.*y correo electréonico Maria

Josefin I |/ o 2 quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados

i é La Mujegonsiderarse informacion confidencial de una persona fisica identificada
lndlgen% 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 Pagina | 1
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para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, dirigido a “EL PROVEEDOR".

I.4. La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-135-2024 realizado al
amparo de lo establecido en los Articulos 134 de la Constitucién 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 25, 26 fraccién I, 26 Bis fraccion II, 27, 28 fraccién I, 29, 30, 33,
33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 45 47 y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), 31, 35, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 50, 51 y 54 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 del Acta de Fallo que con
fecha 30 de Diciembre de 2024 la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié y publico

5. "“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizaciéon para
ejercerlos tal y como se cdmo se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal nimero 42061604, con nimero de solicitud 0000017626-2024 de fecha
26 de Noviembre de 2024, autorizados por la Mtra. Patricia Siles Araujo, Titular de la Jefatura
de Servicios Administrativos.

I.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

I.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

I1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion 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.

II.- “EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:

II.1. 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
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II.2.

IL.3.

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 inscripcidn en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio bajo el
folio mercantil 14 fojas 175 del Libro Nium. 411 de la Secciéon 3a segun boleta 03402955 , con
fecha 14 de Febrero de 2022, cuyo objeto social es entre otros: a la Prestaciéon de servicios
médicos especializados en nefrologia, la prestacion 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 depdsitos 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,
cualesquiera 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.

Se encuentra representada para la celebracion 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.

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, segun consta en la Escritura
Pablica 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
de Abril de 2022, con folio mercantil electronico N-2022025137 de fecha 01 de Abril de 2022,
cuyo objeto social es entre otros: a
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La prestacion de todo tipo de servicios médicos de especializacién, 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 operacidon de dichas instalaciones.

La capacitacién, adiestramiento y desarrollo de personal médico, de enfermeras, técnicos y
de cualquier naturaleza para la adecuada operacién de un centro médico de especialidad.
El desarrollo de todo tipo de tecnologia relacionado con la operacion 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.

II.4. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Hugo Ezequiel Ruiz
Castafeda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 4,101
Volumen 2 de fecha 10 de Marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Lamas
Esperon 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 Publica No. 94,600 de
fecha 19 de Agosto de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff Titular de la
Notaria No. 13 del Estado de México, con inscripcién 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
MEDICINA Y CON LA SALUD.

B. PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES.
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C.

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.

H.

-rﬁzr,

-1

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.

USAR, EXPLOTAR, ADQUIRIR Y ENAJENAR, LICENCIAS DE SECRETOS INDUSTRIALES.
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I

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.

II.6. Se encuentra representada para la celebraciéon de este contrato, por el C. Luis Israel Mejia

IL.7.

Syt

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. Nicolas 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 nimero 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:

Brindar atenciéon médica a enfermos o pacientes con enfermedad renal terminal que
requieran un tratamiento sustituto de la funcion renal en forma crénica (hemodialisis).
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IL.8.

II.9.

I1.10.

IL.11.

Se encuentra representada para la celebraciéon 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 Lopez 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, estan al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de Diciembre de 2023y 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 Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacién, 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 Federacion 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 Resolucion RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesién ordinaria nimero 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.

II.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 comunicacion electrénica, 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 Pirules, Aguascalientes, Ags., C.P. 20210 para
los mismos efectos sefala 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 Circunvalacién 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
comunicacion 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 sefala 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 encuentran en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
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IIL.1.

con lo establecido en el articulo 15 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 comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccion IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

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

“LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

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 prestacién 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 Designacién”

ANEXO 4 (CUATRO) “Propuesta Econémica”

ANEXO 5 (CINCO) “Formatos de Anexos”

ANEXO 6 (SEIS) “Convenio de Participaciéon Conjunta”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

,,%
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“EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente contrato,
un importe minimo de $56,897,280.00 (CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.)
y/0 un importe maximo de $142,239,240.00 (CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.)), 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:

PRECIO

CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
DESCRIPCION
Ly L Aleafta AN MINIMA MAXIMA ANTES DELV.A. ANTES DE LV.A.
OFERTADO
UNIDAD DE CUIDADOS
CONTRATACION DEL NE'TROLQGXCOSZ SC.en
SERVICIO MEDICO DE participacién conjunta con
UNICA SESIONES RENIS SERVICIOS MEDICOS, $1,980.00 28736 71838 $56,897,280.00 $142,239,240.00
HEMODIALISIS
SUBROGADA S.A. DE C.V., CARINT, S. A. DE
C.V. y UNIDAD NEFROLOGICA
DE ALTA ESPECIALIDAD, S.C.

%ﬁ% 2025
i - N\ incigena

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 prestacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningun costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuarad 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 efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
ANEXO 1 (UNO) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, 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 tramite de erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio sefalado en la declaracién L.7.
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El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacién 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 nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento 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.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcién 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
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 recepcion, indicara a “EL INSTITUTO"
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 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberad expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidon electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion 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, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se deberd 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 justificacién y comunicaciéon por parte del
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mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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 verificacion,
supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador
del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la

informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentaciéon 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 entregados quedard 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 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
La prestacién de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por

“EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” del presente
instrumento legal.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 5 (CINCO) del presente
instrumento legal referido en el parrafo que antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo para
la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificaciéon por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO) del
presente instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 01 de enero de 2025 al
30 de junio 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 52 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 modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario 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 del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion 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 procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

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

Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fracciéon I, 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 de acuerdo al modelo descrito en el ANEXO 3 (TRES) del presente contrato, la
cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato, la cual sélo se harad efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia 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 total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd 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.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird 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 modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO"”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"”
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR"” de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

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.

c. Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

d. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":
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A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

C. Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestién Médica, con R.F.C. [ IINEEEE /o 2 quien lo supla en cargo y/o
funciones, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico.

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.

“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 reposicién 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 53 Bis 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.
Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacion
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 notificacién y calculo 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.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién del servicio objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO”, de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fracciéon XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelaciéon de partidas o la rescisién administrativa del
contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 1 (UNO)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el
calculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al dltimo parrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los servicios
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, 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), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su
consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 1 (UNO), y, en su caso, junta de aclaraciones.

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.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, 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, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la 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 o0 moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“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 debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera 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 adquisicion de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberaciéon 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 45, fracciéon XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie 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 Informacién
Publica, Ley General de Protecciéon de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados y demas
legislaciéon aplicable.

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

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

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

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO"” 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 I'y II
del cédigo penal federal y demas 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 aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"”
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en 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 razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 102, fraccion 1II, 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 prestacion de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen
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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 suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la cldusula 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 dafo o perjuicio a
“EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, 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,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente 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
qgue, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién 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 la relacion contractual.
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)
d)
e)
f)

)]

h)

)

k)
N
m)

n)

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

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

Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte
su patrimonio.

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

Si la 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.

Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon 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;

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

En general, 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.

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

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

Para el caso de optar por la rescisién 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 notificacién, 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 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién 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 rescisién, 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 determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continua 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 algun dafo o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacidon 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 52 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.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliaciéon establecido
en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefalan 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, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cladusulas 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales 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 electréonicamente en las fechas especificadas
en cada

firma electrénica.

POR:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO RFC

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA ESTATAL
AGUASCALIENTES.

DRA, MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Coordinadora de Gestién Médica

POR:
“EL PROVEEDOR”

2025

Anode

La Mujer

Administrador de Contrato _
r i nfidencial

Y p Yy p
=y Indigena privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con

los articulos 115,120y 121 de la LGTAIP
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NOMBRE RFC

C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES
UNIDAD DE CUIDADOS

NEFROLOGICOS, S.C. UCN220211QB2
(PARTICIPANTE A)
C. HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTAREDA RSM220310FN3

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

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

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

UNA2207014RA
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i NI Indigons

Pagina | 27



Contrato: 050GYR032N13524-412-00

Cadena original:

cf10d3eb4b80f1fdd74306ab6e6152£1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Numero de Serie: 00001000000704312659
] Fecha de Firma: 14/01/2025 15:34
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
] Fecha de Firma: 14/01/2025 16:44
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: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515820333
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 14/01/2025 17:18
Certificado:

MIIGMzCCBBugAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA1MTU4M]AZzMzMwDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGGEMSAwWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVELIGSUNBRE9SQTEUMCWGALIUECgw1U0VSVk1DSUSgGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMRO8gNZCcSIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCcGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DT2ETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNzAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCEO01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUS5JUIRSQUNJIT04gQ0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNIT1IMgVFJIJQ1VUQVIJT1IMgQUwgQO090VFIJQLVZRUSURTAeFw0OyMjEwM] UxNj I0MTBaFw0yNjEwMj UxNJj IONTBaMIHPMRgw
FgYDVQQDEwW9DQVJIJT1QgUOEgGREUgQ1YXGDAWBgNVBCkTDONBUk 10VCBTQSBERSBDV] EYMBYGA1UEChMPQOFSSUSUIFNBIERFIENWMQswCQYDVQQGEWINWDErMCkGCSQGSIb3DQEJARY cZmNvbnRy ZXJThc0BzYWOt
bWV4aWNvLMNvbS5teDEIMCMGA1UELRMcQOFSM]j IwODIyN1M4 IC8gQ09SRj Y1IMDQxOVBaOTEeMBWGALUEBRMVIC8gQ09SR] Y1IMDQxOUhERK5aUjAyMIIBIjANBgkghkiGOwOBAQEFAAOCAQ8AMI IBCgKCAQEAYSLr
4B0pKgPeyEFD20wSZWYIigTxdLZpPd+X7rimjsTruuh+0zR9CcqjYaJr7we30cizkOr/EqdI21QZ1/hDm5IM0J0u76 fewIXtyQ4 fOh+3£fiDTOGCTtFhfdYfyHya59g42Qilg+HhW6S]0shUDHr7BELMGigxG3bDtm
c7E5woMiUIFXOc8Phomt sWJenbtduYD2KaTUc9ebw5I9YKKAHMISpheAThlbkvF8V+H1TUZgLeUS1US8UjfMeMRbay1R5d4 9KO0PzcFbihO5TISomCjPeUZGmXbM1J921TL8REJXgquwiP1gSEYyFzY1Z+1i0kCVep
21JSbOCEVrFmbZzsJXwIDAQABOO8WTTAMBgNVHRMBAL 8EAjAAMASGA1UdDWQEAWID2DARBg1ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO1BBYWFAY IKwYBBQUHAWQGCCSGAQUFBWMCMAOGCSGGSIb3DQEBCWUAA4 ICAQBg
VbVs3T5U6dkOZRAFSvq/NhDCIQ23g34ubVImr2G0mpDWDIJGGEVkaki981nEVkvheRcseqZ0oTZ5dXD+Gd7HjNeGviTUyeBn9dpe6CE2YMt 501 fwTY7¢c/k3£tIY/VpwOmgh//yV0IE211ufbzTs7QEzexrSBLQr0
7zhgT4g0PX9tnKJIqo/I8azs4dMQaPDpCkgNtuAySTmNTMNPcUQjy05Snd1CiUnspgLIe2M/ 96JW+hrt cSTZtWaHOUXWh81/NGhj +uECAXPWTDGA61E]GEE+CPBYOVES5q+gp7XultNgpxexGI527pks4 0MR6kI1i
nCgvY+MFibPSteI41niSzS3iAbsVWNL7zzihsC2PzEEDD8VQSKLKEXB5gMGmjg4BR2tXxM58DviumTLakSt7222X1e7rZzJUCkOgF34geZS00QdOpaug79£50YKI /v7M1IS1gL8TzASOp7ALAT8 9LnDFRBALa2Mcd
uK41zPx¥xkqYPpICYg2NgcbcVARKCEIBKiGzhKmOMdpwsoIdo75W48dUDIEdhY1ii07Krj824xnoNXX1We6kJQ699)cIFIQKIrkUzG6VrXn/+D25xXLF3HFVE+s4Dwpi0XtY816CrlUgGMUpT+BiPWOlpTPPtrVZIkK
dK3gpvJ5vjAceqRaoe5dzoyifnwwsh07tnzUr/8IDQ==

Firma:

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién 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: 050GYR032N13524-412-00

SZrHgwbMUayuCvXxundhMby+117NDbP1lu6rEgdzxbrPtRhgw74wqwFWfaIDHsd0dj 21 IrNTvZgrKX2zSGziXLRZQKAQEMS5p6 / IaxAWCTNns 75qvgNzLUURAAZYKiWECS5RE+iVLNZMrVezhkEjw7X1Gs4CAYzEnFP
K3wDFJvGhb9Gr2dMC6D4 /gIGV1LFQVAcDhszE8CRZUG1IMCQFR+8QDHsDn/4CusKRt sIWNZG54aGuBLISnfciDBlQaulpcAOwJI1Srmi4 91 7PZ0+kSvLDe8yKbztyvwYG+3A2zZnvNcc71i/iec8ZjWrEOug+NCugdB+
mGfsMIgXLONNE1ANWD66QA==

Firmante: RENIS SERVICIOS MEDICOS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000512197424
RFC: RSM220310FN3 Fecha de Firma: 14/01/2025 17:19
Certificado:

MIIGWTCCBEGgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTIXOTcOM]QwDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGEMSAwWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQGQOVSVELIGSUNBREISQTEUMCWGA1UECgw1U0VSVk1DSU8gGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGALUECWWRUOFULULFUYBBdXRob3JpdHkxK]jAoBgkghkiG9w0OBCQEWG2NVbNRhY3RVLNR1Y25pY29AC2F0LmdvYi5teDEmMCQGALUECQwWAQVYuIEhJREFMRO8gNzcs IENPTC4g
R1VFULJFUk8xDJjAMBgNVBBEMBTA2MzAWMQswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGALIUECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZAXTk4 ZMVwwWgYJKoZThveN
AQkCEO01yZXNwb252zYWJsZTogQURNSUSJULRSQUNJIT04gQOVOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJT1MgVFJIJQLVUQVIJT1MgQUwgQ090VFIJQ1VZRUSURTAeFw0yMjAOMDEXOTE2M]jRaFw0yNjAOMDEXOTE3MDRaMIH1MSkw
JwYDVQQDEYyBSRU5JUYBTRVIWSUNJIT1MgTUVESUNPUYBTQSBERSBDV]EpMCcGA1UEKRMgUKVOSVMgUOVSVk1DSUITIELIFREIDT1IMgUOEGREUgGQ1 YXKTANBgNVBAOTIFJFTK1TIFNFULZJQ01 PUYBNRURJQO9TIFNB
IERFIENWMQswCQYDVQQGEWJNWDEeMBWGCSgGSIb3DQEJARYPaHVNb3J1aXpAbWUUY29tMSUwIwYDVQQOt ExxSU00yM]jAZMTBGTjMgLyBSVUNIODAWOTI3NOI5MR4WHAYDVQQFEXUgLYBSVUNIODAWOTI3 SFNQW1NH
MDkwggEiMAOGCSgGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGYEKAOIBAQClJII1pBOj/6s1izAhB370TkP+piavY55ibPv3W19xdHzDkktGoS21hUgU8Kudk94mGva3Ij7KYxpR1VYi4Ulk23yzQBDQaWPHmMyz1QiC+RyklrdWRo
ORFHPAWL2UDN4Zq0agERgVXTNA8 IbLkHcGQ2GdYnZmlSTFfiQe++ksbnxcl08RO+H2uBVWCBgGMSYVStdLY22R6ZrnnBjn7TupcX1+425/sahENTAJQ8xAJSawiY2n0RNnu4 64Cv4 00e2uxwnCSSpFaRxhuUGsbIO
4DS03XGdZGH38fSwICDVQCO86mvhIrpElrwém+Q50n033YbTg5scj4afBrkmlW0+Aq4 /AGMBAAG] TzBNMAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVR 0 PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAABgNVHSUEF jAUBggr
BgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIWDQYJKoZIhveNAQELBQADggIBAJSWuZL1jGFYSPUUDFBesDVpluEALl+808TmYN/90b2LMIXRX5JsR+2Z11Zul+UagJL1LuR4crZKgDtKbt 11nsoyKAP8BC2uxfTw8hEseRU/EkKJtn
fgc8UYRPZ1YbMdkn4eUriivSf6KnhpPCR2IF16arWtsiVa9Emx0k254 7p9TGGgcnIh61 7nfRALAhhYOF+MLRomQblx5eG1PWPoGo/EBxI0K1sBRp/eWhjy/v2amXONz3Ezi0+DrhYsA8gUEWT4+zfmpucrURu2ze
ESGGe96+K1TXsSBtTzP6rvOyrbOugVG3CkhhoIiDxAisCrKO2VZ5ftK]jCeVemGxIh3fHV2v0S0Tuxb85nnt S3UBgQEWRjua4LXifiwOe7awLbCBIgpeQG/4/druv9PR303QVWRWOTeAGUO0/9xZBYJThON7evAi6]
EUCUU1A40SE6QRFgV1PaHYONNKb76K1lpu3fjCtBfuRWEieTHN4UpyONZ8x4whKFCMGNQAYROYjQP8eyfSSE982F+ql2sgprVSwLkgoQt +1pA0rxgLtMQ7JH/7fhgiyrv+sJ1UfVMEjNmWOH6QSk7ggT09eq]j+ivd
WUQI1LbmUurSPfRoLbkTqJbfKdSaD7J3utOkl7bgxhCrOzRj8TQM3DzMbMtn3pUjScpUye8ICHxego7IbQzrOXMaKsvH

Firma:
jvd¥YNIUVaSk1dMLOCnOkn+UejDC3£Z4d1LY10AUMOIESKPBv7wOk901jLu5qthOMnt jPEtDg9sGICRULZ73M5TsDVZRr IAvvOE8w26xrVu70ImE 7K9eHPMa4 1npMg0LkwLrM+JPOUBLppzn6k4XbmMLVB014AZ1y
DM3FB8VbAQWS4TVEs1LFnAtQBM2kgaAbghG9AgX2kSR1400u8 fKXmSK75MSu0370U70wykNPYo8Lw2NIruPRS4WOP9L1i T4 0woPXWxQx1q52zr20f0wQI1Rr80nek6hspoKY+gZAiNHBFsyPoecg2hdZWYP3Cdg3dQ
gOmpt tM7TmEfgOXaTrkA5Qg==

Firmante: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS SC Numero de Serie: 00001000000511982506
RFC: UCN220211QB2 Fecha de Firma: 14/01/2025 17:24
Certificado:

MIIGazCCBFOgAwIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTESODI1MDYWDQYJKoZIhvecNAQELBQAWGGGEMSAwWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQGQOVSVELIGSUNBREISQTEUMCWGALUECgw1U0VSVk1DSU8gREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiG9wOBCQEWG2NVbnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQWAQVYUIEhJREFMR08gNZzcs IENPTC4g
R1VFULJFUk8xDJjAMBgNVBBEMBTA2MzAWMQswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGALIUECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWWKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZzAXTk4 ZMVwwWgYJKoZIThveN
AQkCE01yZXNwb25zYWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJIT04gQOVOVFIBTCBERSBTRVIWSUNIT1MgVFJJQ1VUQVIJT1MgQUwWgQ0 90VFIJQ1VZRUSURTAeFw0yMjAzZMTgxXODEZNDVaFw0yNjAzMTgxODEOMj VaMIIBBJEx
MCkGA1UEAXMiVUSJREFEIERFIENVSURBRE9TIESFR1JPTE9HSUNPUYBTQzErMCkGA1UEKRMiVUSJREFEIERFIENVSURBRESTIESFR1JPTE9HSUNPUYBTQzErMCkGA1UEChMiVUSJREFEIERFIENVSURBRE9ITIESF
R1JPTE9HSUNPUYBTQzELMAKGA1UEBhMCTVgxKTAnBgkghkiGIw0BCQEWGNBhAWxpbmF £ ZGVEbG1lyYUBVAXRsb2 9rLmVzMSUwIwYDVQQt ExxVQ04yMjAyMTFRQ IgLyBNQURMNZcwN A4NUQZMR4WHAYDVQQFEXUY
LyBNQURMNzcwNjA4SEFTULhTMDEwggEiMAOGCSQGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGGEKACIBAQDU75QKw8m8MoNKgSd3 £ Fg/Ssd26bnEcKO2Dit 6Pkao+WXsZcogzgSXt81U8zeMS28k3jHIPYs3mOM1H8S3w71i1U0]
Rm9UkkTqjvJoXvD8z4gs2+yOssmmkISSagqOAg4 64ARtW50xRt 8ST2Q1lrxwmbgjR/05t1iIW41USNxb9quGlmNAIhmpgYfSqzaB8 IRGIH1B2081iQDS6BM7EQXj4Ci/XR2prCjAks9S/g9XIpxoDa711I4mN1 /rPm5
5/cHjtnSVuctatjpHiTVFX1aFY1IKlugMbr2glrk+kkrODiC+VuwFRGrSbRDQHOWWS zb4RaLivuhUSoCdudqzJpbl 8 cJAGMBAAG] TzBNMAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVR 0 PBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQE
AwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEFBQCDBAY IKWYBBQUHAWIwWDQYJKoZ I hveNAQELBQADggIBAEZwWS fMa6 7R00kSXP1lmcYvab4xgTKOnMke6BmIrGg7Bd9b0vxg80tAIUIQ/Kjqod1Pk0Ov52PF6mOPTa7+ZWrloa
Hhe0OHJ51bs7ci/WnSI7JUoMoxPeLwgbéLkCmhv4QO0gbYwxe8UBVCUW] WImaoOgFgCvsyZQPZh8 rWPJSEGIMDU2XAESuUdUPIKRFrqyWIuXas8Mg4kLT9f LHGxMsSzUKRGkp 9xc+9mbhx5sAQQKHIeGBS +cZW74cX
yyS8ZWgkjwB6a7611rTHh6GB5sjGqumfakWztrOIxkY4b2VIE8sCmXck1DHYUva79J9PGrgaidt B3VkEzVaymsmm8Nb68Ht sy720/B1Gi/ylccarcrVRF2x1i08AIrFC1STMiAnXk2jWF61i0uUQEuNXJILPzVp3la
tERaZlIClgHvEeLHrkayTA1JmRGiirOLytkYaBW8AgK9UbprH8fbjKKkaWN+hrT/R7I2IfN5eWTxhXMD66hH1hhTIhAIINzcfgX]fUpzjxAunsxd5z4zCvnyp9LULTb] 2HNuvk8GqYNWKE ZnMj rdJudwiKgCPxAx
NMB+MnEViUjjE75v/kUFE1d7gzajRE912t 1KVnIr3cIjmsR377EQORbebOpCryD3gTINTNbTrF/Q/5ixj1Uuc6W+5E+c/EmGLsYtViQwUadJzTG7TKOU4

Firma:

c2NkeelSnlqyYYx6IagO/HlauVrLtDIjQPOd+yh5jSNfPMvaeRvgKA6r /RwBbZ0e]Zz]jINgdM6hf3kES718s8F8HgVNIKTFOKXNCax1Wve2ekJ1iAGQ3gNjwoaPhgGeZNG/ fNX6cRns3gLhyfdi1lGph/VOFbpyGEst
vkrV/Nzyar/+yQrOCkgbGHUarjgkdWVMEeCrsjj YkbHNAgak4QPhW10Hc631zesIViFjcCSs7RGVPs fOBYKPn+QVL6en3DgbLknbDWrMj UZvYRMgCGWALIFgUQBeng+wA8 /nbXZtDFcflpZ6veFJwVeoKry0Mbé6 0
GAaXZSNAWrTizMmFhvJQsQ==

Firmante: UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD SC Numero de Serie: 00001000000700272190
RFC: UNA2207014RA Fecha de Firma: 14/01/2025 17:28
Certificado:

MIIGnTCCBIWgAwIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDAYNzIxXOTAWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGVMTUwWMWYDVQQDDCXBQyBERUwWgUOVSVk1DSUBgGREUGQURNSUSJUIRSQUNIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEUMCWGALUECgWL
U0VSVk1DSU8gREUgGQURNSUSJU1IRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECwwRUOFULUlFUyBBAXRob3JpdHkxMjAwBgkghkiGO9wOBCQEWI3NlcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW502UBzYXQuZ29iLm14MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCZAJBgNVBAYTAk1YMQOwCwYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQOHDAPDVUFVSFRFTU9DMRUWEWYDVQQt EwxTQVQ5NZA3
MDFOTJjMxXDBaBgkghkiG9w0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFJIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFULZJQ01PUYyBUUk1CVVRBUk1PUYBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIZMDYWNAXNTYXOFOXDTI3
MDYwNjAXNTY10FowggENMTMwMQYDVQQDEYpVTk 1EQUQgTkVGUk 9IMT0dJQOEgGREUgQUXUQSBFU1BFQ01BTE1EQUQgUOMxMzAXBgNVBCkTK1VOSURBRCBORUZST0XPRO1DQSBERSBBTFRBIEVTUEVDSUFMSURBRCBT
QzEzMDEGA1UEChMQVUSJREFEIESFR1JPTE9HSUNBIERFIEFMVEEgGRVNQRUNJQUxJREFEIFNDMQswCQYDVQQGEWINWDEYMDAGCSQGSIb3DQEJARY ] Z21hbnBhdWxvbWFnZz2lhbml t YWdhbGxvbkBnbWFpbC5jb20x
JTAFBgNVBCOTHFVOQTIyMDcwMTRSQSAVIEAPTOQwM] EXMTIBUTYXH]AcBgNVBAUTFSAVIEAPT0QwM] EXMTJIQVNOQkdBODCCASIWDQYJKoZ IThveNAQEBBOQADGGEPADCCAQOCgGEBAI Y jvrDLm7ui 1vCNNXNS JKw3
REEDIP1rxAxX1TvA7pDe5DOSYQM4LIkiG2Y4/gN4/hfthMgqiMfUKEIMY4VgipblddFokvNJI2LGNXvIXcHkXye I rEN4HhwROW1BYMWmBLEtxfjfbReRzaHaluzsTj1luNwjb8S4kfDYYRhtXXxJbl7s2+BeuBBgpFK
6MtApv/YdeWLA10PAhtse47m76NVZjH515G0sBfzn/n9ICpn+b23s6ABN04X4rwbY0OzkA55 9jB85xwIUUTrG3AhBQA+8ngfz7dLTNWi +hIraxNT+1GkUXRDCNXAE0JgXAIDIRWt jAIKXSZYXEXI5cf6/XwbVPIUC
AWEAAaNPMEOwDAYDVROTAQH/BAIWADALBGNVHQ8EBAMCAIGWEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAGWIMBOGA1UAJQQWMBQGCCSGAQUFBWMEBggrBgEFBQCDA] ANBgkghk iG9w0BAQSFAROCAGEAS043g6t3LInbzpUM8 96d
+/A5U4suq2B8cOYLGKWSV6ET3bLRiiLectHjyeacre/dYsoPeb0YWi3prL3HaP2sNV1txFXGedaWM2dyvdMLKDSP6v+obw5S+vSHgXNS IPy6dBB75+DCLNjyha4nSwR+QCdwk jHNa64J1s9SZvYf0fjhRadit 90n7
G9LQ862Zdi90eZRSV5] 7Thhx53vQpLrKGYCgNUm309S+v1lz/cmdxWAjoIg6MRGXKRQr TwIm9Km72xgGecQaml 6MHE6pgIs6 FwvgkDDFKHANTI+E7 9gqPPMWzQJQS+oM50r2Yaf 9+BjHhjUJzHZ3eXZXfFf1hVgpfOFCE
BzRtFB5QzyQiN+5AKgG+UZkP0khr1hOrz0402gIXquOiGr2W5RW3yOnfioWl09QGsbC9YycTBXN1PQczG4tjoMQelFBzAx7z/HnJkFoy3gzr8/EW5C+0OBWcrk2v/18to+K7£Gzotg+qUb2U0icm5895n1X+NPXXT
1x/zADadL1DoK9vgHKO1YjkFW3S0Ajg2 /KNLIDvDu6ylc2RywJvIpkX9w0Lnwl 7yNZ+7woU8qS2/fqmkQa9TUu+d9f INJEnjOvI8XKeyVIr4a4 OVNHR/qBOJwilfTZsyakLt IKBXjUsVbRAKcGgrB+DtcIzGMIOLY
CXHQLIZPOVZL+VBgNy3HQTE=

Firma:



Contrato: 050GYR032N13524-412-00

K1TXbswNN8I4iAjbVOv40TFs1Q++pSibd0s+YDzmgr6aRQOUSIXpSEIFiadDDJUQZ1icAMtVkhlCexh50uPjvTUHWO9OENKXYBWA1k8 /6Lde jMwmGn8pcUpA4QG70hew8locWGCg+0odvX74sGKQDIFunjqovz3Bw
7A5yn1ZN148a3VBIsxMxMXus9sfdAWIZEMmK2pA+xMnlmKuYibZ052LoWzMKRe /V7uLl4 CkWdAbZ1iB40dK6VAOmUwPmy1DSFOEsjOYuNc2SYLzKEf1U4rSAFVWQ35yCnn+/XfLbh/q6CSFAAUsiKok6VibLGIEryZj
IzautXNGsAxyGGrpfbI4KA==
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Numero de Contrato: 050GYR032N13524-412-00

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 Hemodidlisis
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 Acreditaciéon A.C.

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

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

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

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

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis,
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
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a
las maquinas de 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.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Cantidad de Sesiones de Hemodialisis
CLAVE CucoP Descripcién del servicio Subrogada

Minimas Maximas

33901-0010

- - Servicio médico de Hemodialisis Subrogada 28,736 71,838
Servicio Medico

hyerd La Mujer
7! A Indigena
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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
deberd 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 kildmetros de los Hospitales
Generales de Zona Numeros 1, 2y 3 a la que pretenda prestarse el servicio.

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

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

términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican
en 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:

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

> Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en 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 estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el
nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

> Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirtrgico, en caso
de no contar con material desechable.
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Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservaciéon y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

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

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

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

El licitante debera tener el nUmero de maquinas de hemodidlisis, 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 atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se
deberan acordar 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.

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 Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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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 transiciéon 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 hemodidlisis 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 prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a
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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 continuacion se
especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente,
con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel
para virus de Hepatitis B, 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 atencién de las complicaciones que se presenten.

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

> Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre-

y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de

filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, K/tv,

signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones

tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la 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.

VvV VYV

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

v

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

3 ¢ 2025
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La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A)

B)

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

Bioquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

5 % % 2025
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En caso necesario de transfusibn de componentes sanguineos, que provoque
descompensacion aguda, el paciente deberd 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.

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 infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, 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, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

Asear y desinfectar la maquina de 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.
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> En la detecciéon 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 adscripciéon conforme a
la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacioén se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de Medicina Interna, enviara 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
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio,
fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albiumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

b) El Instituto serda 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.

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

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

e) Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision 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 hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de
vacunacion.

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

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:
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Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervisiéon 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 hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidad médica los cuales forman parte
de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulaciéon del catéter.
2.- Disfunciéon inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulaciéon o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar al Hospitales Generales de Zona NUimero 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
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presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico, para la atencién del
médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

e Unresumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacién;

e Atencién que se brindé, y

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

La llamada telefénica 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 Numeros 1, 2y 3: resumen
mensual, con nota de evolucién, 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 supervisién referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el 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 operacion 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,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién 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.
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e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la
Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitaciéon y adiestramiento en
hemodidlisis 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 Cy VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la
practica de hemodidlisis 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 estacién 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) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Areaadministrativa,

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

I) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y
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m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con darea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.
C.

G.

H.

L
J.

K.

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

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

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al 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.

La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.
No deberdn 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.

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

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

Linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
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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 bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis”
y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del
inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes biolégicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
maquinas de hemodialisis y al menos una vez al aio para contaminantes quimicos.

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

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

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

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision
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Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el
Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo OOAD, con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision 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 serd el encargado de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas
solicitadas en el presente documento.

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 excepciéon 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 deberad identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

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 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
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.
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd 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 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 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 traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion 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 prestacién 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
traduccién 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 Econdmica 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 certificacién, 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/),
que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una
fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificaciéon correspondiente actual a ese momento
y vigente.
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d) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

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

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

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, NUmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o la Coordinaciéon 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
Informacion, programas de computo asociados, los equipos de cémputo, periféricos, seran instalados
de inmediato en el plazo que establecera 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 deberd entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
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 Informacién
El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalaciéon y puesta en operacién, del Sistema de

Informacién e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, a mas tardar el dia siguiente de
su adjudicacion.
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El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexiéon 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 Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direcciéon 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)

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

vV VvV

Y

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
ningln 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
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI 3 (TI tres)
“Designacién de contacto responsable”.

c) 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”.
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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 realizard 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 operacion 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
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activard los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacion de la especificacion 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 hemodialisis, fecha de
publicacién 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,
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manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de
fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 02/06/2023

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

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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificacién 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, sefales 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. Atencién
médica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014
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e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion 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 arquitectdnicos 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

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacién, contratacién, 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 prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del dia 01 de enero de
2025 al 30 de junio 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
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningin 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 serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de

conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR
CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.
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El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de los Hospitales Generales de Zona NUumeros 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 Hemodialisis” 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 especializacién y cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis 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 capacitacién 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
realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y
en su caso, Anexo Técnico.

El 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 sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién 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.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién.
(Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

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
omisioén, suspensiéon o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al
licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripciéon indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesi6on de
hemodialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd 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 biol6gicos y al menos
una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y
conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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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 Hemodidlisis, 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.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por 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 verificacidon de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefalados, una Comision 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
debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio contratado, la verificacion se realizara, 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 Certificacidn, las visitas se realizaran cada 4 meses
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C) CRITERIO DE MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluarda mediante el criterio de
evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara 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 verificard documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informaciéon documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,
fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara 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 descripcién 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 prestacién 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 comprobard 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

Indigena
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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 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) 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
propésito facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, 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 realizarda por Coordinador de Prevencién y
Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud y el Coordinador Clinico de
Medicina Interna.

La evaluacion se realizara por el Jefe o encargado del

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

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

Informacion la Coordinacion Delegacional de Informadtica (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 Quedentro 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.
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis, 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 establecera comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara
que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.
Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.
I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
e Se verificard 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 determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién
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 presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

b) 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.

c) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
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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

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente

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

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del
pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis 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.

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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
afos), 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 descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
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¢ Nombre, firma autégrafa 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 trdmite 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, deberda 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.

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

I) Certificado de especializacién, 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 hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras.
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n)

0)

p)

Q)

r

s)

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

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 Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

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
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas 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.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard 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 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.

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

La falta de presentacién 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.
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Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién 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 espafol 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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacién 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 llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante adjudicado, y en caso de
incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
e 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 Autogestiéon en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
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. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados
por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicaciéon geografica
del inmueble.
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e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

e El procedimiento para la evaluaciéon del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus

facultades de inspeccion y verificacién

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

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO
“EL LICITANTE ADJUDICADOQ", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacion:

Concepto

Niveles de Servicio

La transicién 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
hemodialisis subrogada.

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

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

La entrega del resultado de andlisis bacteriol6gico
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 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 deberad contar con resultado de analisis
quimico.

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

Resultados de anadlisis bacteriolégico dentro de los
paréametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

La entrega del resultado de andlisis bacteriolégico
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 AAMIL.

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

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

La entrega del resultado de andlisis quimico sera 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
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Concepto Niveles de Servicio

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 | Mensualmente. (dentro de las 48 horas contadas a
temporales o permanentes como lo solicite el Coordinador Clinico | partir de que lo solicite el Coordinador Clinico de
de Medicina Interna. Los catéter deberdn ser entregados a mas | Medicina Interna)
tardar en 48 horas contadas a partir de que lo solicite el
Coordinador Clinico de Medicina Interna
El licitante adjudicado establecera 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

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

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.
c¢) Designacién de Sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacién e o o
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 Hemodialisis
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 sesién.

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

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el 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 estipulacién de penas convencionales,
ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

2 % 2025
el ™ N LaAﬁlc;;er
N Tl AA Indigena

Pagina | 58



\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimientoy Equipamiento

NuUmero de Contrato: 0S0GYR032N13524-412-00

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
féormula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

El licitante adjudicado establecerd contacto
con el Administrador de contrato, para que

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se

1% (uno por ciento)
diario por cada dia

Divisién de Servicios

Digitales 'y de

Administrador
Contrato

de

este a su vez con apoyo del Coordinador | exceda el plazo | de atraso, hasta por | Informacién para el
Delegacional de Informética (CDI) contacte a | establecido de cinco dias | 10 dfas, sobre el | Cuidado Digital de
la Divisién de Servicios Digitales y de | naturales contados a | valor del monto | laSalud (DSDICDS)y
Informacién para el Cuidado Digital de la | partir de la fecha de inicio | total de la péliza de | Coordinador
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, | de contrato. garantia sin incluir | Delegacional de
a efecto de establecer la estrategia de el IVA. Informética
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con sus datos.
c) Designacién de Sistema 'y
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad
Instalacién y puesta en operaciéon, del | Por cada dia natural de | 1% (uno por ciento) | Divisién de Servicios | Administrador de

Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el otorgamiento de del
servicio. A més tardar el dia siguiente de su
adjudicacién.

atraso (hasta por cuatro
dias) contados a partir del
inicio de vigencia del
contrato.

diario por cada dia
de atraso, hasta por
10 dias, sobre el
valor _del monto

Digitales 'y de
Informacién para el
Cuidado Digital de
la_Salud (DSDICDS)

Contrato
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el IVA,

Informética

Administrador del
contrato sera el
Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el célculo,
incumplimiento | notificacién de la
pena
total de la péliza de | o Coordinador
garantia sin incluir | Delegacional de

Registro de la informacién de la sesién

Informacién de Hemodidlisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la

Por cada dia natural de

horas  posteriores  al
otorgamiento de la sesién

1% diario sobre el

transmitidas en el
lapso establecido a

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

% % 2025
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n

la base de datos
central del Instituto,
sin incluir el IVA.

base de datos central del Instituto.

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al 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.
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Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en
la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo

siguiente:
Administrador
Limite de Responsable del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento de reportar sera
Concepto Deduccién motivo de el Responsable del
servicio para la deduccién
rescisién del incumplimie célculo,
contrato nto notificacién de
la deduccién
La transicion del acceso vascular | 3 (tres) meses | Faltaenelcambio,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
deberé ser por un tiempo mayor de: hemodiélisis definitivo en el | de garantia 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 | anélisis especificaciones de | ciento), sobre el | prestador de | Clinico de | de Contrato
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 pdliza | hasta en dos | Interna
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | pardmetros NOM-003-SSA3- de garantia sin | ocasiones, el
2010. solicitados por | 2010 incluir el IVA. instituto  podra
La unidad en funcionamiento, | la  NOM-003- llevar a cabo la
debera contar con un resultado de | SSA3-2010 rescision del
andlisis bacteriolégico. contrato
La entrega del resultado de anélisis
bacteriolégico 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 | 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
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 garantia sin | ocasiones, el
2010 y las recomendaciones de la | solicitados por | 2010 y las | incluir el IVA. instituto  podré
AAML. la NOM-003- | recomendaciones llevar a cabo la
La calidad de agua debera contar | SSA3-2010 de la AAML rescision del
con resultado de andlisis quimico. contrato
La entrega del resultado de anélisis
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 | Por cada dia natural | 1% (uno por | El limite de la | Coordinador Administrador

catéteres temporales o permanentes | mismo ndmero | de atraso a partir | ciento) diario por | deduccién serd de | Clinico de | de Contrato
que fueron colocados a pacientes | de catéteres | de la fecha en que | cada dia de | hasta el 10% del | Medicina
referidos a subrogacién el mes | temporales o | debid ser entregada | atraso, hasta por | monto maximo | Interna
inmediato  anterior mdas 2(dos) | permanentes la totalidad de | 10 dias, sobre el | de la garantia de
catéteres temporales o permanentes | que fueron | dotacién de | valor del monto | contrato
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Administrador

Limite de Responsable del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento de reportar sera
Concepto Deduccién motivo de el Responsable del
servicio para la deduccién
rescision del incumplimie calculo,
contrato nto notificacién de
la deduccién
como lo solicite el Coordinador Clinico | colocados a | catéteres. total de la péliza
de Medicina Interna. Los catéter | pacientes de garantia sin
deberén ser entregados a mas tardar | referidos a incluir el IVA.

en 48 horas contadas a partir de que | subrogacién el
lo solicite el Coordinador Clinico de | mes inmediato
Medicina Interna anterior mdas
2(dos) catéteres
temporales o
permanentes
como lo solicite
el Coordinador
Clinico de
Medicina
Interna

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo con los que presta el servicio, sera por cuentay 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
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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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 48 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 compania 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 deberd 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 pdéliza de fianza.

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

K) FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos, el prestador de servicio debera presentar su facturacién 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 aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos de la Direcciéon 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 hemodialisis
subrogada. Adicionalmente el Subdirector Administrativo debera firmar la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) 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 sefalarse el porcentaje y forma
de amortizacion del mismo.
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No se solicita

Propuesta técnica.

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

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (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
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
descripcién 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, catdlogos, 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, catalogos, fotografias, imdagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan 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 descripciéon técnica
enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis 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 espafol debera presentar la traduccion 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 Descripcién
de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos
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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) senalados.

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”.

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 5 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, 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.

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 autégrafa 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 documentacién referida en

los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.
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Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion 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 Hemodialisis 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 especializacién y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.
Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefialado 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, acompafiado de su traduccién simple al
espanol 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 Econémica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen,
acompanado de traduccién simple al espafiol.

Manifestaciéon 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.
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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 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.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

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

Equipo de Computo para comunicacion y envio de la informacion

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 cdémputo y equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios
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 NUmeros 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 realizardn Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacién para el Servicio de
Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion
Técnica del Sistema de Informaciéon 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 debera 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 documentacién solicitada en los presentes Términos y
Condiciones.

Anexos.

TO Oferta Técnica

T Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis 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
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y
pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

T2
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis 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 operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

TI1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

TI2 Acuerdo de Confidencialidad

TI3 Designacién de Contrato responsable

TI4 Designacién de Sistema y Empresa
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ANEXO 2 (DOS)
“Formato para Pdliza 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 electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera y a "la
Beneficiaria" sera a los servidores publicos maria.corpusr@imss.gob.mx itzel.pozos@imss.gob.mx;
sandra.garciame@imss.gob.mx en archivo PDF enviado por correo electrénico.

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

Datos de la péliza:
Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ,
Fecha de expedicién: Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligaciéon garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporciéon correspondiente al
incumplimiento de la obligacion 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 pdliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y
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 48, fraccion II y dltimo parrafo, y articulo 49,

g g 202 5 Se elimina correo electrénico, de servidores publicos por considerarse

20 Anode informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya
.;- "‘ ié La Mujer T dIfUSION puede arectar 1a estera privada de la misma por tal motivo dichos dato
— Indigena  son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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Fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

La validacion de la fianza serd en el portal de internet (sefalar 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 péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios
gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la cldusula siguiente, aun 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 numero 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 ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula
de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se
entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "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 el
caso.

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 permanecerad vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara 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 permanecerad vigente durante la substanciacién de todos los
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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 sefalado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue proérroga, 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
extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
gue se entienda novada la obligacién.

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 peticién 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 indemnizaciéon por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
“Fiado”, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposiciéon de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
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por lo que subsistird 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" quedaré liberada de su obligacién fiadora
siempre 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 debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelaciéon 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 cancelard 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" podré 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. Ser4 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 disposicion 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 direccion de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 3 (TRES)
“Oficios de Designacién”

B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes a 26 de Noviembre de 2024
Oficio NUmero: 019001/200100/901

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz
Cargo: Coordinadora de Gestion Medica
Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

RFC: RODG610226MKA
CURP:RODJI610226MDFDZS02

Correo Institucional: maria.rodal@imss.gob.mx
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41112

Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 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 mismo se deriven.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarie un cordial saludo.

Atent epte
"Seguridad y Solidarl Social”
4 N\
£ \

[ O\ 1\

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez.
Titular de la Jefatura de Servici d restaciones Médicas

”

Eevao L Ruben Pazsfa Gonadles, [< dnador Aushiar Ope

Funce Nombre del Respoasable 1 Carge /\a
Y 3 \

flabort Miro. B10r Gestave Péres Anguiano, Ausfiar Apoyo Operative 01 ¢ B2

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., 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 motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los

articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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S + 2C24
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL < Felipe Carrillo

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL R}}ER'I'_Q
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Of. N" 019001 200100/ 0819 /2024
Aguascalientes Aguascalientes. a 16 de octubre de 2024

Jefatura del Servicios de Prestaciones Medicas.
Coordingcidn Auxiliar Operativa Adminisirativa

Dra. Alejandra Maricela Gonzalez Pichardo
Coordinadora Clinica oe Medicina Interna

En el Hospital General de Zona Ndmero |

Area ge Aascripcion: Hospital General de Zona numero |
Domicilie Institucionat Boulevard José Maria Chavez 1202
Frac, Linda vista CP. 20270

RFC: GOPABINDALA2

CURP: GOPABINOSMDFNCLOS

Correo Institucionat:

Telalono Institucional: 4499138050 ext. 41316

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5315 dliimo parrafo de l1as 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 funjd como Auxilir corresponsable para el debido
cumplimeento de las obligaciones del Admanistrador del Contrato, que se derive del procedmiente de
contratacion del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, para cubrir necesidades del ejercicio 2025,
3 efecio ge gue verifique que se cumpla con las obligaciones del proveedor que se detallan en seguida

1- que el licitante adjudicado entreque el 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
SSA3-2000.

La entrega del reporte sera Bimestral. (Al dia habil siquiente a la conclusidn del bimestre)

2- que el licitante adjudicado entreque el Reporte origingl por un Iboralono acreditado, oc s pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” oge acuerdo con las especificaciones ge 13 NOM-003-
SSA3-2010 vy las recomendaciones de la AAMI. La calided de agua debera comtar con resultado de analisis
quimico. La entrega del reporte serd Bimestral. [al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre).

3+ que la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no deberd ser por un tiempo mayor de: $ [res) meses de haber ingresado a la
unidad de hemadialisis subrogada

4. - cuando no se cumpla con las especificaciones de 1a calidad delagua de acuerdo cofiﬁ?wmaos SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI

que fueron

S- que el lictante realice 1a Dotacion del mismo numero de catéieres iemporales o i
C iteres temparales o

colocados a pacientes referidos a subragacion el mes mmediato anterior mas;
permanentes como ko solicite el jefe de servicio

De 1al manera que cn caso de que el proveedor incurra en aIpCl\ lncumpimlemo :cuci,ggado can las
obligaciones antes descritas deberd reporarlo al Anmmmratbl de Comvato ajuntando oS clemanios
suficientes para que éste calcule Ia pena convencional o deduccion a8l pago que correspanda,

WWWIITSS

Qob.mx

Indigena Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefonico y correo electrénico de servidores publicos
por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la mismapﬁﬁi’til If8tivo
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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- Felipe Carrille
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‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL lip

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL el

Sin otro particutar, me es grato enviarle un cordial saludo

AteRtamente
“Seguridady.Solidaridad Social”

R" 7D \
N <
N \

~ L\ i

e T A o
Dr. Victor lvan Garcla Godinez. \ \ { g
Jefe de Servicios-dé Prestaciones Médicas /\Z( [

Funeion Nomieo dal fesponsabie Cargo / ‘{AﬂN
St L Rubon Puade Gonzdker Cootanador Auxiar Oporative Admeni§iralno .)%l
tatiote MG, HECIOr Gustavs Merez Anguanc Auxirar Apovo Cpcratwo D1y D2 N
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=/ Felipe Carrillo
PUERTO

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
A g?xa callont eF;e Of. NO19001 200100/ 0818 /2024

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas. o
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dr. Hernan Jair Frias Vidal

Coordinador Clinica de Medicina Interna

En el Hospital General de Zona NUmero 3

Area de Adscripcion: Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria,

en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P. 20908

RFC: FIVH881008FX0

CURP: FIVH881008HYNRDRO2

Correo Institucional: hernan.frias@imss.gob.mx

Teléfono Institucional: 4491535900 EXT. 41399

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 tltimo parrafo 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 Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones
del Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacion del
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, para cubrir necesidades del ejercicio
2025, a efecto de que verifique que se cumpla con las obligaciones del proveedor que se
detallan en seguida:

1.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dilisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La entrega del reporte sera Bimestral. (Al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre).
2.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un. Iaboratorlo acredttado
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del * ‘Agua de‘DléIlsls {
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 vy las recomenda'élon% de \
de agua deberd contar con resultado de anélisis qulmlco La en reporte sera
Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del blmestlje].. '

3.- que la transicién del acceso vascular temporal por un accesq agdeﬂmﬁvez parp los

pacientes con permanencia en el programa, no debel pér un tlem?)b-mgg\qr d’e 3
[tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemo slsmbrégada 4

o |

Av. Alameda N Col. Del Trabajo, C

P. 20180, Aguascallentes, Ags. Tel. 449 9752

=

L \J ls I
P ?ﬂ Afo de
‘ i 7 . ’ . -
) A %r?d?g:ﬁ; Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefonico y correo electronico de servidores

publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica

identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privacRagdmba piéma
por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120
y 121 de la LGTAIP
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4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con
la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAML.

5- que el licitante realice la Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algun incumplimiento
relacionado con las obligaciones antes descritas deberd reportarlo al Administrador de
Contrato ajuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional ©
deduccién al pago que corresponda.

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

Atentament
“Seguridad y Solidaridad

Dr. Victor Ivan Ga ¢
Jefe de Servicios de Prg édicas

Funcion Nombre del Responsable Cargo __Firma)
Revisé | Lic. Rubén Pizana Gonzalez. Coardinador AAAUX"'B.' Dperiva & {
) Administrativo. <

“Mtro. Héctor Gustavo Pérez - g f
Elabord Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2

Av. Alameda No. 704, Col. Del Trabajo, C. P. 20180, Aguascalientes, Ags. Tel. 449 97 gob.mx
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At

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

G OB‘I ERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

Ceordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

MEXICO |

Aguascalientes a 26 de Noviembre de 2024
Oficio NGmero: 019001/200100/ 902 /

Dra. Lourdes Andrade Navarro

Cargo: Coordinadora de Planeacién y Enlace Institucional

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: AANL751124S12

CURP: AANL751124MZSNVR06

Correo Institucional: lourdes.andrade@imss.aob.mx
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41114
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y III y 46
fraccién 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 Prestaciéon de Serviclos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea requirente o 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 los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2025.

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

Atentamente Z/
“Seguridad y Solidaridad Social” ( L)’ )2”
'*.’l(/’c /(j\/
P
i’ v
Dr. Victor Ivan Qer/i(it)(llnez.
Titular de la Jefatura de Servi de Prestaciones Médicas
Funcién Nombre del Responsable Cargo
Revisé Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. > B
tlabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Angulano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 = / Rl

v. Alameda €744, Col. Del Traba S.P. 20100, Agvascaliontes. Ags
Tel 449 9782700 WWW . AMES, O¢ h‘r

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefonico y correo electronico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la

esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son

2025 confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Of.N® 019001 /200100/ 0820 /2024
Aguascalientes
Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas. Aguascalientes, a 16 de octubre de 2024

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Euridice Garcia Ronquillo

Coordinadora Clinica de Medicina Interna

En el Hospital General de Zona Nimero 2

Area de Adscripcion: Hospital General de Zona nimero 2
Domicilio Institucional: Av. Aguascalientes

esq. Av. los conos s/n Fracc. Ojocaliente CP 20190
RFC: GARE700906RV2

CURP: GARE700906MDFRNROO

Correo Institucional: euridice garcia@imss.gob.mx
Teléfono Institucional: 4499703660

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo 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 Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento
de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacian del SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, para cubrir necesidades del ejercicio 2025, a efecto de que verifique que
se cumpla con las obligaciones del proveedor que se detallan en seguida:

1.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruchas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.
La entrega del reporte sera Bimestral. (Al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre).

2.- que el licitante adjudicado entregue el 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 AAML. La calidad de agua deberd contar con resultado de anilisis quimico. La entrega del
reporte sera Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre).

3.- que la transicion 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.

4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con la NOM-003-SSA3-2010 vy las
recomendaciones de la AAML. se deberi penalizar al prestador de servicio con un importe equivalente al 5% sobre
el valor total de la factura mensual mas LV.A.

5.- que el licitante realice la Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a subrogacién el mes inmediato anterior mis 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefénico y correo electronico 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
2025
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: G-‘ 2C24
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 3 relipe Carvillo
« SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL “\‘m. ERTO
De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algin incumplimiento relacionado con las obligaciones

antes descritas deberd reportario al Administrador de Contrato ajuntando los clementos suticientes para que éste
calcule 1a pena convencional o deduccion al pago que corresponda.

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

Dr. Victor lvan Garcia Godinez
Jete de Servicios de Prestagiones Médicas

| _Funcion | Nombre del responsable - = e — Cargo
| Revisé | Lic. Rubén Pizaia Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Operativo
1 = = Administrativo. -
- 5. HiE Pérez R .
Elaboro Urd _Ilécmr Gustavo Pérez Auxtliar Apoyo Operativo D1 y D2
Anguiano. T 7

Av. Alameda No. 704, Col. Del Trabajo, C. P. 20180, Aguascalientes, Ags. Tel. 449 9752200, Ext. 41114.  www.imss.gob.mx
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Aguascalientes a 26 de Noviembre de 2024
Oficio Nimero: 019001 100100/150/2024

Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,

Cargo: Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales
Area de Adscripcién: Organo de Operacién de Administracién Desconcentrada
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: MOOJ880204855

CURP: MOOJ880204HASRRLOS

Correo Institucional: julio,moreno@imss.gob.mx

Teléfono Institucional: 4499752200 Ext. 41138

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como a los Articulos 2 fracciones 11 y 11l y 46
fraccién 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 Prestaciéon de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del 3drea 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 los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2025.

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

Atentamente ,.‘Q/,’o\;/l“
“Seguridad y Solidaridad Social” :

Mtr. atricia Siles Araujo—.
Jefa de Se/wi‘?i‘ﬁm,i"ﬁraﬂvos)
/;5;-”,_

Se elimina C.U.R.P,, RE.C,, numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos por
considerarse informacién 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

Av. Jos: Mara Chavez ¥1202. Col. Lindavida, C.7. 20270, Aguascalientes, Aps Tel (449) 9139050 www. imss gob mx
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Aguascalientes a 26 de Noviembre de 2024
Oficio Nimero: 019001050100/ 644 /2024
Asunto: Designacién de Area Técnica

Ing. Alejandro Quintanar Pineda

Cargo: Coordinador Delegacicnal de Informatica

Area de Adscripcién: Organo de Operacién de Administracion Desconcentrada

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

RFC: QUPA7307198L8

CURP: QUPA730719HDFNNLO9

Correo Institucional: alejandro. quintanar@imss.gob.mx

Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41151

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y IIT y 71 primer parrafo
fraccion I 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 Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Scocial, le informo que se le designa para que funja
como representante del drea técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, efecto de dar
respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir

necesidades del ejercicio 2025.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

" Ing. Alejandro Quintanar Pineda
Coordinador Delegacional de Informatica
FIRMA DE ACEPTACION.

R
Revisbd Uc. Rubén Pizaia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, | \_\»/,_
- 7
L Elaboré Lic. Cesar lvan Martinez Torres. Asesor Delegacional * /

2C24

< Fcli{; Carrillo
PUERTO

Av Jose Marta Chavez 41202 Col Lindavsta CF 20270, Apusscalientes, Ags. Tel. (449) 9139050 www inss gobmx

Se elimina C.U.R.P., R.F.C., numero telefonico y correo electronico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona
fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada

: aﬁ 2025 de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
P—

fe vode e art oIS O e O A D e —
ﬁ La Mujer
Indigena

Pagina | 82



Gobierno de a
MeXlCO q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

NuUmero de Contrato: 0S0GYR032N13524-412-00

ANEXO 4 (CUATRO)
“Propuesta Econémica”

6

UCUNE
ANEX0 8
PROPUESTA ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR032-N-135-2024
FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2024 FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS: 0000156997

NOMBRE DEL LICITANTE: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, 5.C. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V., CARINT, S.A. DE C.V.
y UNIDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD SC
DOMICILIO: CELSO BERNAL No. 219 COL. MORELOS CP, 20140, AGUASCALIENTES, AGS

TEL.: 4499148279 FAX: N/A R.F.C.: UCN220211Q82

CORREQ ELECTRONICO: ucune-sc@hotmail.com

ESTRATIFICACION: ~ MICRO( )  PEQUENA( ) MEDIANA( X ) GRANDE( )
Partd | csojumse | csvecocop | SESIONES | SESIONES o nmaRio | moNTO MINMO MONTO MAXIMO
a MINIMAS | MAXIMAS
1| M| 330010010 | 28,736 71,838 $1,980.00 $56,897,280.00 $142,239,240.00
SUBTOTAL|  $56,897,280.00 $142,239,240.00
IVA|  $9,103,564.80 $22,758,218.40
TOTAL|  $66,000,844.80 $164,997,518.40

Celso Bernal No. 219, Colonia Morelos, CP 20140, Aguascalientes, Ags, Telef. 449 914 8279
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GRAN TOTALANTES DE IVA EN LETRA, CANTIDAD MINIMA: CINCUENTA ¥ SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
00/100 M.N.

GRAN TOTALANTES DE IVA EN LETRA, CANTIDAD MAXIMA: CIENTO CUARENTA Y DOSMILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS 00/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

AGUASCALIENTES, AGS A 20 DE DICEMBRE DE 2024

PROTESTOLO NECESARIO

A

JOSE ENRIQUE MARIN TORRES

REPRESENTANTE LEGAL DE UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C

Celso Bernal No. 218, Colonic Morelos, CP 20140, Aguascali Ags, Telef. 449 914 6279
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ANEXO 5 (CINCO)
“Formatos de Anexos”
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P..

Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencidon:
Nombre Médico Nefrélogo: I

Numero de Cédula Profesional

. e Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? .
Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris) — —
Maquinas de Hemodialisis
Sero Sero
. I R Total - .
b)NUumero 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 con: I
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General (Anexar documento) No Certificado I

2025
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Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

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

Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

Requerimiento Maquinas Requeridas

Unidad del IMSS Anexo T1 Sesiones para Hemodialisis por
Delegacién Distancia (km) partida
Tipoy Localidad Méximo 936 sesiones minimo
Niamero por maquina

Total:

ﬁ NN 2025
el ™ n La,\ﬁgger
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia Iegible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

2025
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Partida unica

Cantidad de Sesiones de
CLAVE Ccucop Descripcion del servicio Hemodialisis Subrogada
Minimas Maximas
33,991'0019 Servicio médico de Hemodialisis Subrogada 28,736 71,838
Servicio Medico

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_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) apegarse 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 hemodidlisis, 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 hemodialisis 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 concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para
uso no parenteral; para conductividad de

A § ? 2025
| La Mujer
S 71 A Indigena
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No Descripcion Propuesta del proveedor
acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en paquete o bolsa que
se adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicén
5 de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15
0 16 adulto y 16 o0 17 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para conexiéon y
desconexiéon 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 desconexién de

catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexiéon 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

1 Descripcién (se describen para presentacién de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion 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 insercion 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 elastomero de
silicén, 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 y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con

[ La Mujer
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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
hemodialisis. 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 separaciéon 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 hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.
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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 Ergonédmicamente 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 Dr. Hosa Mers Gsaralo 4
1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes Fracc, Lindavista CP. 20270 ra. Rosa Marla Bsornio Woreno
Av. de los Conos No. 102 Col.
Fraccionamiento Ojocaliente CP. Dr. Yamid Brajin Sanchez Rodriguez
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes 20190, Aguascalientes, Aguascalientes
Av. Prolongacion lgnacio Zaragoza No.
905, Eji’do Jes’us Maria, ep ¢l Municipio Dr. José Guillermo Cira Gonzalez
de Jesls Maria, Aguascalientes C.P.
3 Aguascalientes HGZ 3 Aguascalientes 20908
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Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

L1 1 1 |

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
A DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA@/UMAE Fecha: I !

o~ MES ANO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE:

s

NN NOMBRE:__\>/

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: sexo:  m [] [

LOCALIDAD:

I I I 0 I
SERVICIO QUE DERIVA: Id . N No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: — CURP: EEEEEEEEEE NN
o N
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: QJ

rr T 1 ecl _Tmarl Tl Teeno T T soram ]

( 0 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO: UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIO: [ ] @ URGENCIA: [ VIGENCIA DE DERECHOS { =
MOTIVO DE SUBROGACION: °

cs. e [ FE ] e ]

R~

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN ctinico: (12 )

TN
(=)
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
SERVICIO (S) A SUBROGAR ( 1 )
CANTIDAD ESPECIFICAR
TN
PROVEEDOR ( = )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: . AL
ELABORO 16 Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO 17 AUT. DIRECTOR UNIDAD ( 18 )
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( 15 )
NOMBRE: S~
PACIENTE: | - FAMILIAR: | | RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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ANEXO 6 (SEIS)
“Convenio de Participacién Conjunta”

UCUMNE
nm-d —-—r-q'
MODELD DE CONVENSD DE PARTIOPACION CORJUNTA

CONVENID DF PARTIOPAOON COMIUNTA OUE CELEBRAN POR UNA PARTE UNIDAD DE CUIDADOS
NEFROLOGICOS, S.C. . REPRESENTADA POR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A OUIEN EN LO SUCESVD SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" ¥ POR
UTRA RENIS SERVICIOS MEMCOS, 5.4 DE C V., REFRESENTADA FOR HUGD EZEQUIEL RUIZ CASTAREDA,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN 10 SUCESIVO SE LE DENORMINARA “H
FARTICIPANTE &7, ¥ POR OTEA PARTE CARINT, 5. A. DE C. V. REPRESENTADA POR LUNS SRAEL MENA
GRACIDS A QUIEN EN LD SUCESIVO SE LE DENOMINARA “PARTIIPANTE C7 ¥ POR OTRA PARTE LNSDAD
HEFROLOGICA DE ALTA ESPECIALIDAD § L SEFRESENTADA FOR DIEGO GONZALEZ QRREGON A OUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "PARTICIPFANTE D° ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERMIENES SE DENOMINARAN “LAS PAATES”, PARA PASTICIPAR EN LA BOTADON PUBLICA MACIONAL
ELECTRONICA LA-SO-GYR-OSOGYROIZ-N-L35-2004, AL TENOR DE LAS SSGUIENTES DECLARACIOMES ¥
CLAUSLRAS

1 "EL PARTICIPANTE A, DECLARA QUE

131 NOMBAE DEL PARTIIPANTE. UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS. S.C.

1.2 ES UNA SOOEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS 1EVES MEXICANAL
EEGUN CONSTA EN EL TESTRADHO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 17 246, DE FECHA 131 DE FEBRERO
DEL ARIO 2022, CTORGADA ANTE L& FE DE LA UCENCIADA IMELDA ALONORA RAMSREZ LOPEZ NOTARIO
PUBLICO SNOMERO CUARENTAY TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES £ INSCRITA EN EL REGSTRO
PUSLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DECOMERDID DE AGUASCALENTES CON FOLID MERCANTIL 27 DEL NORMERD
420 DE LA SECCKIN 29 DEL MUNICIPAD DE AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JULSD DEL ARO 2022

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOOEDAD S 1A TERIDO REFORMAS ¥ MODIFICASONES.

MEDIANTE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA NUMERQ 17,832 D€ FECHA 18 DE JULIO DEL ARO 2027

PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA IMELDA ALONORA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERD
CUARENTA ¥ TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES S8 PROTOCOUZO EL ACTA DE ASAMBIEA GENERAL
EXTRACRDINARLA DE LA SOOIEDAD UNIDAD DE CLEDADOS NEFROLOGICOS, S.C., EN LA CUAL DENTRO DE
LA ORDEN DEL DIAENSY PUNTONUMERD 4 S8 PORE A DISCUSION ¥ ENSU CASC LA APROBACION SOSRE
EL AUMENTO DEL CAPTAL SOCIAL, ENEL CUAL PORASH CONVENIR SE AUME NTA ELCAPITAL SOCIAL ¥ POR
AST COMVENSR SUS INTERESES SE ADMITE COMO NUEWG SO00 AL SEROR 10SE ENRIOUE MARIN TORRES
AUNADD A ELLO DENTRO DEL PUNTO & EL SENOR GARDIELIMAZ GONZALEZ EN SU CARACTER DE SO00
ADMINISTRADOR NOMERA AL SEROR MOSE ENRIQUE MARIN TORRES COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA SOCEDAD UNaDAD DE

LOS NOMBRES DE SUSSOCHOS 50N:
¢  GARDIEL IAZ GONZALET CON REGETRO FEDERAL DE CONTRISUYENTES NUMERD
DEMGGTSORDATIA
*  JOSE ENRIQUE MARIN TORRES CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBLIVENTES
NUMESD MATESS0126TYS.
s LUMA DUENAS CON REGISTRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
DELISZLDDAF VA,

13 TENE LDS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGETRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NOMERD
UCN220041082 ¥ REGISTROD PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MENCAND DEL SEGURD SOCIAL NUMESD
AQLESI2II07,

1.4 S REPRESENTANTE LEGAL CON £L CARACTER YA MENCIONADD, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON fL CONTENIDD DEL
TESTHMONIO DE LA ESCRITURA PUSLICA NUMERD 17,832 DE FECHA 18 DE JULSD DEL ARO 2022, OTORGADA

Celso Bermat £219 colenia Mereles, 27140 Aguascaliemes, Ags. Telefana: 449 714 327%
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ANTE LA FE DEL LA UCENCADA IMELDA ALONDRA RAMIREL LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERD
CUARENTA ¥ TRES DEL ESTADO DE AGUASCALEENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO POBUCO DE LA
PROPEDAD ¥ DE COMERCIO, FOLIO MERCANTL NUMERD 7 DEL LIBRO NOMERO 420 DE LA SECCION 39
DEL MUSICIPIO DE AGUASCALENTES DE FECHA 21 DE JULID DEL ARO 2022, MANIFESTANDO QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS Wi LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,_ A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRBE EL PRESENTE INSTRUMENTO MURIDSCO:

NOPABRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES J0SE ENRIQUE MARS TORRES.

15 S OBETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A PRESTACION DE SERVI(IOS MEEDICOS
ESPECIALIZ ADOS EN NEFROLOGLA, LA PRESTAOKON DE SERVICIOS DE ASESORIA DE LA ESPECIALIDAD QUE
REQUMERA EL PACIENTE, DAR CONSULTA Y EL TRATAMIENTO REQUERIDO A CADA PACIENTE DE ACUERDO
A SU ESTADO CUNICO, ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENCIAS, OFICINAS ¥
REPRESENTACIONES DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL PAS O EXTRANIERC, CELEBRAR TODA
CLASE DE OPERACIONES CON INSTITUCKONES DE CREDITO DEL PAIS O EXTRANIERD, PARTICULARMENTE
CREDITO, SWERSIONES, CONTRATOS DE DEPOSITOS DE DINERO ¥ OTROS BIENES, FIDEMCOMISOS ¥ EN
GENERAL TODOS AQUELLAS OPERACIONES QUE LAS LEYES PERMITAN AL EFECTO, ASI COMO EN LOS
TEAMINGS ANTERIORES, CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON CASAS DE BLSA, ASEGURADORA,
AFIANZADORAS, SOCIEDADES DE FACTORAN, FONDO DE FOMENTO, ORGANIZACIONES AUXILIARES DE
CREDITO O DE CUAQUIER OTRA CLASE DE ENTIDADES FINANCIERAS DEL PAIS O DEL EXTRANIERD, EMITIR,
SUSCRIBIR AVALAR, DESCONTAR, CEDER O NEGOCIAR, EN CUALOUSER FORMA PERMITIDA POR LAS LEVES
MEXICANAS O EXTRANIERAS, TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, TITLLOS VALOR , CONTRATOS,
CONVENIDS, FACTURA. RECIBOS. CONTRARECIEOS ¥ CUALQUIER OTRA CLASE DE DOCUMENTOS
ACREDITANTES DE PROPIEDAD, LA CELERRACION DE TODO TIPD DE ACTOS O CONTRATOS,
CUALESOUNER A QUE SEA SU NATURALEZA, NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL CUSIPLINIENTO DEL
OBIETO SOCHAL, INCUUYENDO EL OBLIGARSE SOUADARIAMENTE, £L OTORGAR GARANTIAS Y AVALES POR
TERCEROS ¥ LA SUSCRIPCION DE CREDITO: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS
TECMICOS, ADMINISTRATIVIOS ¥ HUMANDS PARS OBLIGARSE, EN LOS TERMINGS ¥ CONDICONES OUE SE
ESTFULAN EN EL PRESENTE CONVENIO

1.6 SERALA COMMO DOMICILIO WEGAL PARA FODOS 405 EFECTOS QUE DERIVE % O BRESENTE
CONVENIO, £ USoCADO £5: CALLE CELSO BERNAL 2219 COLONIA MORELOS, 20140 AGUASCALENTES,
ass.

I “EL PARTICIPANTE 8, DECLARA OUE

11 WOMERE DEL PARTICIPANTE . BENIS SERVICIOS MEDICOS S8 DECY,

22 ES UNA SODEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORRMUDAD CON LAS LEVES MEXSCANAS, SEGUN
COKSTA EN EL TESTIRONIO DE LA ESCRITURA PIBLICA NOMERO 4,501, DF FECHA 30 DE MARZO DEL ARC
F022, OTORGADA ANTE LA FE DEL IMENCIADO FRANCISCO LLAMAS ESPERON, NOTARM PUBLICO NO. 4,
DEL ESTADD DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE LAPROPIEDAD ¥ D% COMMERCIO
DE FOLID MERCANTL 27 DEL VOLUMEN MCD00X DEL LIBRO NUMERD 3 DE FECHA 06 DE AS&N DEL ARO
022,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NOj HA TENIDO REFCRMAS ¥ MODIRCACIONES. LOS NOMERES DE
SUS SOCI0S SON
¢  SAMUEL PEREDO RODRIGUEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRISUYENTES
NUMERD PERSSE31007G73
¢  HUGO EZEQUIEL RUZ CASTAREDA CON REGETRO FEDERAL OF CONTHIBUFENTES
NUMERD RUCHEOOSZT7BY

Celso Barnad £219 calsnia Mevelos, 20140 Agusscalontes, Ags. Telefara 449 914 3279
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23 TIENE 105 SIGUIENTES BEGOSTROS OFKIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
ESM2I0310FN3 ¥ REGETRD PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCMAL NOMERD
¥4545584104.

245 REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBREL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMDMD DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD
4301, DE FECHA 10 DE MARZO DEL ARO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL UKENCADO FRANCISCO
LLAMAS ESPERON, NOTARSO PUBLICO NO. 4 DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUSLICD DE LA PROPEDADY DE COMERCIO, FOUO MERCANTIL SURMERD 27 DEL VOLUMEN
MCDMK DEL LIBRO NOMERD 3 DE FECHA 05 OE ABAIL DEL ARD 2022, MANSFESTANDO QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SD0 REVOCADAS NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGLUNA A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRIBE £L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 5. HUGO EZOQUEL RUIZ CASTAREDA.

25 SU OBJETD SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A, LA PRESTACION DE TODO TIFO OE SERVICIDS
MEDICOS DE ESPECIALIZACION, SRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO A PACIENTES MEDIANTE
CUALOUER METODD O TECNOLOGIA #DISPONIELE PARA ESTE FIN, PRESTAR SERVICIDS DE
HOSPTALZACION, MEDIONA PREVENTIVA, ORGANZACION ¥ ADMINGTRACON DE TODO THO DE
CLINKCAS U HOSPITALES POR LO OUE CLENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERODS, TECWICOY
ADMINIETRS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EXN LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES OUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SERALA COMOD DOMICIND LEGAL PARE TOO0S LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVEND,
EL UBICADD ©N: AVENIDA AGUASCALIENTES PONIENTE NUM, 436.1 COLONIA ESPARA. CP 20210
AGUASCALIENTES, AGUASTALIENTES.

A0 “ILPARTICIPANTE O DECLARA QUE:

3.1 NORASRE DEL PARTICIPANTE  CARINT S A DECV.

3.7 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITLUDA, DE CONFORMDAD CO86 LAS LEVES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMODNSS OE LA ESCRITURA PUSLCA NUMERD 54,600, DE FECHA 19 DE
AGOSTO DF 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL UCENCADD NIOOIAS MALLF MALCFF, NOTARD
FUBLICO WO 13, DEL ESTADD DE MEXICO. E INSCRITA BN EL REGISTRO PUBLICD DE LA FROPIEDAD ¥
DE CORAEACIO CE FOLIO MERCANTIL ND. N-2022067386 OF FECHA 06 DE SEPTIEMSRE DE 2022,

EL ACTA CONSTITUTIVA OF LA SOCIEDAD NO 1A TENDO SEFORMAS ¥ MODFICACIONES
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

¢ FERNANDO CONTRERAS RUIZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NUMERO CORFE50419P29

% LYNNETTE MARIE RIVERA PESOUERA Con REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTE S NUMERO RIPLTLOBIZTET

* JOSE FRANCECO BUEND HERNANDEZ con REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTE S NUMERD BUHFS50803U51

w
i

TIENE LOS SIGUENTES REGETROS OFCIALES: REGISTRD FEDERAL DE CONTRISUYENTES NUMERD
CARNGE2265E ¥ RECISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTS MENCANOD DEL SEGURD SOCIAL
NUMERD C4175236 108,

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CONM LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL
FRESENTE CONVENID, DE CONFOSMIDAD CON B CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA

3
Celso Bernal £219 calenia Merslos. 20140 Aguascalientes, Ags. Telefana: 447 714 8273
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ESCRITURA PUSLICA NURMERD 98,345, DE FECHA 27 DE NOVIEMBSRE DE 2023 OTORGADA
ANTE LA FE DEL UCENCIADO MICOLAS MALLF MALOFF, NOTARIO PUBLICO NO. 13, DEL
ESTADOD DE MEXICO. MANFESTANDO OQUE DICHAS FACLMTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
N URATADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTREUMENTO JURDICO

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES LUIS ISRAEL MERA GRACIADA

) OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A LA PRESTACION DE TODO TIFO DE
:£"-h 05 MEDICOS DE ESPECIALIZAOON, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION ¥ TRATAMENTO
A PADENTES MEDIANTE CUALQUER METODO O TECHOLOGIA DISPONELE PARA ESTE FIN,
PRESTAR SERVICIOS DE ﬁUSﬂTMIg}-"IL. MEDICINA P ORAGANIZACKON Y
&[‘MM'STYA 0N DE TODO TIPO DE CUNICAS U BOSPTALES, POR U CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCERDS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HURMANDS PARA CEBLIGARSE, EN
LOS TERMINGS ¥ CONDICOIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENID

is

n

3.6 SERALA COMO DOMOCLID LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL USKADD EN. QROUTO CIRCUNVALACION PONIENTE %0 5 LT 5 M2 68.4,
CUDAD SATELITE 53200, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADD DE MEXICO

40 "IELPASRTICIPANTE DF, DECLARA QUE.

4.1 NOMERE DEL PARTICPANTE: UNIDAD SEFROIOGICA OF ALTA ESPECIALDADS L

4.7 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITLADA, DE CONFORMIDAD COM LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA £M EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA POSIICA NOMERO 14 98¢ 0F FECHA O1 DE
JULKY DE 2022, OTORGADA ANTE LAFE DEL LCENDIADA LAURA TAYDE VENTURA LOPEZ, NOTARID
PUBLICT MO S5, DEL ESTADO OF AGUS SCALIENTES, E INSCRITA EN L RECSTRO POBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, REGISTRADO BAND EL NUMERD 34 & FOJAS 441 DEL LIBRD NUMERD
419 DE LA SECCION 3ERA SEGUN BOLETA NUMERD 00700107 DE FECHA 12 DE JULIO DE 2022,

£LACTA CONSTITUTIVA OF LASOLIEDAD NO HA TENDO REFORMAS ¥ MODFICACIONES
105 NOMBRES DE SUS SDCIOS SON:

»  DEEGO GONZALEZ OBREGON CON REGHETRO FEDERAL DE CONTRIEUYENTES
NUMERO GOODOZILLZANS

o CLAUDIA TERESA BARBA VALADEZ CON REGETRO FEDERAL
Of CONTRIBUYENTES NUMERD BAVCESOS2S807

*  PERLA IVON ORTIZ DIAZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRISUYENTES NUMERO
OIDPI20T0TKST

o MIGUEL ANGEL GONZALEZ ALFARD CON REGISTRO FEDERAL DE
CONSTRISUTENTES NOMERO GOAM720701MMS

*  YURENS BETSASE ROBLES CARREON CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERD ROCY91112EUVA

4.3 TIENE LOS SIGUENTES REGETROS OFDIALES: REGIETRD FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
UNAZ2OPOLMRA ¥ REGIETRO PATRONAL ANTE £L INSTITUTO MEXNCANO DEL SEGURD SOCIAL
NURMERD ¥45448533109.

REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACLMTADES NECESARIAS PARA SUSCRIEIREL
ESENTE CONVEND, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDD DEL TESTIMONID DE LA
3 URA PUBLICA NUMERD 14984, DE FECHA 01 DE JULIO DE 2022, OTORGA DA ANTE 1A FE
DEL LICENCIADA LAURA TAYDE VENTURA LOPEZ, NOTARIO PURBLICO NO. 55, DEL ESTADO DE

4
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AGUASCALIENTES, £ INSCRITA £N EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIC,
FEGISTRADA B2)0 TL NLIM ) 34 A FOJAS 841 DELLIERD NUMERD 419 DE LA SECTION 3
SEGUEN BOLETA NUMERD 00700107 DE FECHA 12 DE JULIO DE 2022., MANIFESTANT
DHCHAS FACULTADES MO LE HAN SIDO REVDCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFCADAS ENFORMA
ALGUNA A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE £L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

NORLERE DEL REFRESENTANTE LEGAL ES DEEGO GONZALEZ CEBREGON

-
in

SU OBMETD SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A ERNDAR ATENCION MEDICA A
ENFERMIOS O PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL OUE REOUERA UN
TRATAMIENTD SUSTITUTO DE w4 FU ON REMAL EN FORMA CRONICA [HEMODIALSE)
FIRMA DE CONVENIOS DE SUSROGACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODMALISIS PARA
NETITUCIONES DE SALUD PUBLICA ¥ PRIVADA, NACIONALES ¥ EXTRANJERAS. POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HURMANDS PARA
OBUGARSE, EN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONE S QUE SE ESTIFULAN EN EL PRESENTE CONVENID

4.6 SERALA COMO DOMICLIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBXCADO EN: QUINTA AVENIDA 33801 PISO 1L Y 2 COLONMA AGRICILTURA C @
20234

5. "LAS PARTES™ DECLARAN QUE:

51 CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDROONES ESTIPULADAS TN LAS BASES DE CONVOCATORA DE LA
LICITACION PUBLICA NAQONAL ELECTROMNICA LA SO-GYR-050GYROZ2-N - 1352024 PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISE SUBROGADA.

5.2 MANIFIESTAN S CONFORMIDAD EN FORMALUAR El PRESENTE CONVENKS, CON ELORIETO DE
PARTIOPAR COMIUNTAMENTE, PRESENTANDD PROPUESTA TECNIKCA ¥ ECONCWICE, CUMPLIENDD CON
LO ESTASLECIDO £4 LA CONVOCATORIA DE LA LIOTACION PUSLICA NADIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
OS0GYRO32-N-135 2024 PARA EL SERVICIO DE HEMO DIALISE SUSROGADA, ¥ CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEX DE ADGUISICIONES, ARFENDAMIERTOS Y SERVICIOS DELSECTOR PUSLICO ¥ 84 DE
S REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES
CAUSULAS
PRIMERA.. OBIETOL. “PARTICIPACK N COMMUINTA™

LAS PARTES™ CONVIENEN, EN COMIUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMNISTRATIVOS,
ECONOMICDS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR FROFUESTA TECNICA Y ECONOMICA N LA
CONVOCATORIA OF LA LUOTACON PUBLICA NADIONAL ELECTRONSCA LA-S50-GYROSOGYRD32.N-135.
2024 PARA EL SERVICIO DE HEMODMALISIS SUBROGADA ¥ EN CASO DE SER ADJUDIKCADD EL CONTRATO,
SE DBUGAN A OTORGAR £L SERVICIO CONTRATADO ORFETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICRACK S
SHGUIENTE

PARTIWIPANTE A

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERMVICIO MEDICD DF HEMODIALSE SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUWRO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLKTADD EN LACONYOCATORIA
DE LA UCITACON PUBLICA NAOIONAL ELECTRONICA LA SO-GYR-OSOGYROZE-N 1352024 PARA EL
SERVICIO DE HERMSODIALISES SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDXCA DE
SU PROPEDAD DENCANADA:
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- TUCUNET CON DOMICILID EN CELSO BERNAL 219, COWONM MORELDS CP 20140

AGUASCALIENTES, AGUASCALENTES

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 002- SSA3. 2010
PARA LA PRACTICA OF HEMODIALISIS; PERSONAL MEDNCO ¥ DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO, S0
EQUIPOS DE HEMODIALISES INSTALADOS ¥ FUNCIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A & HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUFADA CON SISTEMAS DF TRATAMENTO DE AGUA,
SSETEMA INFORMATICO MEDICO ADMINETRATIVO CON VINCULADCHN CON EL SSTEMA DE MENSAJERA
HLT DEL S5, CON CONTRATO VIGENTE OF SERWVICIOS DE LABDRATORID CLINKCO ¥ DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICO ¥ SACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR £L 100% DEL CUMPLUIMIENTO DE SERVIOOS CORRESPONDIENTES A LA DERAANDA
EMISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMEENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO GUE REQLMERE DF HEMODSALISIS DEL 10 EN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES OF LA PRESENTE
PARTICIPACION CONIUNTA,

FARTICIPANTE &

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVCIO MEDICO DE HEMODIALISES SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL DE ACUERDO CON LD SOLKITADD EN LACONVOCATORIA
DE LA UCITACON PUBLICA NADIONAL ELECTRONICA LA-S0.GYR-OSOGYRO32-N-1352024 PARA EL
SERVICIO DE HEMODIALISES SUBROGADA, ATENCION MEDICA OUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDXA DE
SU PROMEDAD DE NOMSNADA:

- “RENIST CON DOMICILIO EN AVEN DA AGUASCALENTIS 235 T 1 FRACOONAMENTOESFAR A
CP. 20210 AGUASCALIENTES . AGS.

LA QUE CUENTA COMAREAS FISICAS ADECUADAS A LA NOSMA OFICIAL MEXICANA MO 003- S5A3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMIODIALSE: PFERSONAL MEDWCO ¥ DE ENFERMERIA SURCIENTE ¥ CAUFICADD, 26
EQUIPOS DE HEMODIALISS INSTALADOS ¥ FUNCIONANDS, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A & HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUWADA CON SISTEMAS DF TRATAMMENTO DE AGUA,
SETEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVOG CON VINCULADION QOM B4 SISTEMA DE MENSASERIA
HLT DEL IMSS, CON CONTRATOWIGENTE D SERVICIOS DE LABORATORMD CLINICO ¥DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS OF ACUREEICO- QUINMICO ¥ SACTEROLOGICOS CUrA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR E£L LDO% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVIOOS WRESPORDIENTES A LA DERMANDA
EXNSTENTE ¥ FUTURA DE SERVICKDS TOMARDO EN CUENTA £L CRECINGENTO ANUDAL EN LA FORLACION DEL
INSTITUTD QUE REQUIERE DF REMODLISIS DEL 104 ENLDS TERANNDS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONIUNTA.

PARTIIPANTE C.

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIAUSE SUBRDGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOUCITADD £X LA CONVOCATORIA
DE LA UCTACON PUBLICA NADIONAL ELECTROMICA LA.S0.GYR-OSOGYRO32-N.135.2024 PARA EL
SERVICIO DE HEMODIALISSS SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE
SU PROPSEDAD DENOMMADA

. "CARINT AGUASCALIENTES™ CON DOMICILIO £N AV, LAS AMERICAS NO 1701 INT. LOCAL 8,
87 & AL 107 8 FRACCOIONAMIENTD £EL DORADO 1RA SECCION 20235, AGUASCALENTES,
AGUASCALIENTES.

LA QUE CUENTA CO4 AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003 SSA3- 201D
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISES; FERSONAL MEDNCO ¥ DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADD, 61
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥ FUNDIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIDNES DE 3 A 4 HORAS DE

E
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LUNES A SABADD INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SSTEMAS Of TRATAMENTO DE AGUA
SEETEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULADKON CON EL SETEMA DE MENSAJERIA
HLT DEL IMSS, CON CONTRATOVIGENTE DE SERVICIOS DE LASORATORID CLINKCD ¥ OF GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICO ¥V BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAFSTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR £L 100 DEL CUMPLUMIENTO DE SERVI CORBEESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIDS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMUENTO ANUAL EN LA FOBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUUERE DE HEMODAALISIS DEL 10%¢ EN LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES DF LA PRESENTE
PARTICIPACKON COMIUNTA

PARTMOWPANTE D

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERMICIO MEDICO Df HEMODIALISES SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO RREXICAND DEL SEGURD SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN LA CONVOCATORIA
DE LA LCAACON PUBLICA NACIONAL ELECTROMICA LA-SO-GYR-OSOGYRO3Z-N-135-2024 PARA EL
SERVICIO DE HEMODIALISS SUBRDGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE
SU PROMEDAD DENOMNADA.

- TUNDAD NEFROLOGICA DE ALTA ESPECQALIDAD, 507 CON DOMMILIO EN QUINTA AVENIDA 3801
PISO 1Y 2 COLONIA AGRICULTURA AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, CF, 20234,

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISE; PERSOMAL MEDSCO ¥ DE ENFERMERIA SURCIENTE ¥ CALFICADO, 40
EQUIPOS DE HEMODIALSIS INSTALADOS ¥ FUNCOONANDD, EN & TURNDS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUFADA CON SISTEMAS DE TRATAMENTO DE AGUA,
SETEMA INFORMATICO MEDICO ADMINI TRATIVO CON VINCULADION CON EL SSTEMA DE MENSAIERA
HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DESERWICIO S DE LASORATORD CLINKCO YOE GARINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FEICO- QUIMICO Y SACTERIOLOGICOS CUYA INFEAESTRUCTUSA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR FLLDODW DEL CUMPLIMIENTD OE SERVIOOS CORBESPONDIENTES A LA DERMANDA
EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTD QUE REQUSERE DE HEMODMALISIS DEL 105 EN LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PAATICIPACKON COMIUNTA

CADA UNO DE LOS FISMANTES OUEDARA OSLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, ¥A SEA EN
FORMA SOLIDARIA, PARA EFECTOS DEL PROCEDIVBENTO DE CONTRATACKON ¥ DEL CONTRATO, EN SU
CASD QUE SE LES ADNUDSOUE L MISMO.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN
"LAS PARTES™ ACEPTAN ENPRESAMENTE DESIGNAR CONMO REPRESENTANTE COMUN AL C JOSE
ENRIQUE MARIN TORRES "PARTICIPANTE A" OTORGANDOLE PODER AMPLID ¥ SURCENTE, PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TECNICA ¥ ECONGMICA EN EL PROCEDRMENTO
DE CONYOCATORIA DE LA LICITACION PUSLICA NATIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-0S0GYROI2 N-135-
2024 PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, AS| COMO PARA SUSCRIBIR LAS MISMAS

ASIMISEMD, CONVENIN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONMUNTA ¥ SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALOUIER RESPONSABILIDAD DERNWADA DEL CUMPLIMENTO DE LAS
OBUGACIONES ESTABLECIDAS EM L PRESENTE CONVENID, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXCAND DEL SEGURO SDCIAL (IMSS],DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTD DE CONTRATACION, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN REEPONDER ANTE ELIMSS FOR
LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERVEN DE LA
CONVOLATORIA DE LA LICITACON PUBLICA NACONAL ELECTRONICA LA SO-GYR-OS0GYROIZN-135
2024 PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ¥ DEL CONTRATO RESPECTIVO

TERCERA. - DEL PORCENTANE DE PACIENTES.
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“LAS PARTES" CONVIENEN EXFRESAMENTE QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, "EL PARTICIPANTE
A" TENDRA EL 24 84% DE LA TOTALDAD DE PACIENTES, “EL PARTICIPANTE B TENDRA £1 19.51% DE LA
TOTALIDAD DE FACENTES, “EL PARTICOIPANTE C” TENDRA £1 33 54% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES,
Y “EL PARTICIPANTE D™ TENDRA EL 21.72% DE LA TOTALDAD DE LOS PACENTES CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE L& CON LO SOLICITADO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITAQON PUBLICA
NACIONAL ELECTRONSICA LA-S0.GYR-0SOGYRO3Z-N.135.20248 PARA EL SERVIOC DE HEMODIALSIS
SUBROGADA.

CUARTA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE A" £5 EL FACULTADD PARA EFECTUAR
EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPOROIONE AL IMSS CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CON LO SOLICITADO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITAQON PUBLICA
NAOIONAL ELECTRONSICA LA.S0.GYR-0SOGYRO3Z-N.135.2028 PARA EL SERVIOIC DE HEMOODIALISIS
SUBROGADA.

QUINTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL S8 DESARROLLE LA CON LO SOLICITADG EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACKON
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA.SO-GYROSOGYRO32Z-%-135.2024 PARA EL SERVIOIO DE
HEMODIALISIS SUSROGADA INCLUYENDD EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, £L CONTRATO ¥ LOS
CONVENIOS DE MODIRCACION QUE PUDIERAN RESULTAR.

SEXTA. -OBLIGAOONES.

“LAS PARTES” COMWVEENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALOWMERA DE ELLAS OUE SE DECLARE EN
QUIESRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPUR CON SUS DBELIGACIONES, POR LOQUE
CUALQUIERS DE ELLAS QUE SUSSISTA, ACEFTA Y SE OBUGA EXPRESAMENTE A SESPONDER
SOUDARAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES™ ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE ¥ EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EBXISTIO E , DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LACIUDAD DE AGUASCALIENTES, AGUASCALENTES, EL D4 20 DE DICIEMBRE DE 2024.

"PARTIORANTE A~

L

$0SE ENRIQUE MARIN TORRES
UNIDAD DE CUIDADOS
NEFROLOGICOS, 5.0

HUGO EZEQUIEL RUIZ CAsSTAREDA
RENIS SERVIOOS MEDICOS, SADEC.V.

“PARTICIPANTE C”
—= 7
LUIS ISRAEL MENA GRACIADA DIEGO GENZALEZ OBREGEN
CARINT, S.A DE C.W. UNIDAD NEFROLOGICA DE ALGA
ESPECIAUDAD 5.C. s
Ceiso Sarnal £219 colenia Mersies, 20140 Ag Ags. Telefona: 447 714 3275
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