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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBRROGADO , CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA.
DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, CLARIAL,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. ARNULFO CRUZ
ANDRADE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

"EL INSTITUTQO" declara que:

Es una "EL INSTITUTO" de la Administracion Publica Federal, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién 1V,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIlIl, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga
Durante, Titular del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California, con R.F.C. | Y d< acuerdo al poder que le fue le fue conferido en
la Escritura Publica NUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada
ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria NUmero Veinticuatro de
la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de
la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero
de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Il Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1,
5.6.2, 563 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.],
43111, 43312, 43.41], 43511, 43.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
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en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, emitido por la
Secretaria de la Funcidén Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Cruz Mdnica
Lépez Morales, Directora del H.G.ZM.F. No. 8, con R.F.C|} I d<sionado como
Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrad ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fracciéon | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector PUblico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.410, 55.5.5, 555.6, 55.5.7, 5510 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos,
suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. ||| I d<signado como Area
Contratante para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

.5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 414, 4.17, 4.24,
4241, 4.24.2, 4.25, 430.1, 4.39, 4.39.2, 5312, 5.4.1, 5.4.3.4, 55.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.111, 4114, 4.2119, 421111 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el C.P. Jesus Eduardo Zambrano Luna, Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo, con R.F.C. || fue designado como Area Requirente
para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25,
4.26, 4.28.4, 4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
4.2.21.16 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lépez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atenciéon Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. || Gz fue
designado como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para
determinar la conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra
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ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-
GYR-050GYRO003-T-107-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Articulos
25, 26 Fraccién lll, 26 Bis Fraccién Il, 28 Fraccion 1,41 Fraccion Il y 47 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico “LAASSP” y su reglamento, las
politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestaciéon
de servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 20 de Junio del 2024, el Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas emitié Dictamen de Excepcién a la Licitacidn Publica del procedimiento de
contrataciéon mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el
presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 25 de Junio del 2024, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
emitié Acuerdo numero 014-2024 en Sesién: Extraordinaria, No. Tercera del procedimiento
de contratacién mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el
presente contrato en el Anexo 1(Uno).

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000053004-2024, con fecha de emisién del 12 de Junio
del 2024, No. de Cuenta 42061604, emitido por la Oficina de Planeacién y Control.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 150,681 del 07
de Diciembre del 2011 otorgada ante la fe del Lic. Guilebaldo Silva Cota, Notario Publico No.
02 de Ensenada, Baja California, denominada Clarial, S.A. de C.V., cuyo objeto social es
prestacion de servicios médicos-quirdrgico profesionales, asi como la compra venta y
administraciéon de medicamentos, materiales, equipo médico y todo lo necesario para llevar
a cabo la praxis médica, asi como la realizacién de estudios clinicos y de gabinete para el
mejor procedimiento de hemodialisis, didlisis peritoneal, métodos continuos, lentos de
didlisis endovenosa y arteriovenosa, instalacion de catéteres diversos,, entre otros, inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad con el folio13275*3 de fecha 23 de Mayo del 2012.
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.2 El C. Arnulfo Cruz Andrade, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con Escritura Publica No. 150,681 del 07 de Diciembre del 2011 otorgada ante la fe
del Lic. Guilebaldo Silva Cota, Notario PuUblico No. 02 de Ensenada, Baja California, mismo
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CLA111207UG8

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Agustin de Iturbide, No. 850, Col. Obrera, Ensenada,
Baja California, C.P. 22830, Tel. (646)205-2501, (646)210-596, correo electrénico:
clarialensenada@gmail.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

lll.  De “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrrogado en los Términos y Condiciones, establecidos en la
Adjudicacién Directa Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
O50GYRO03-T-107-2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, Dictamen de Excepcién a la Licitacién Publica, Acuerdo emitido por el
Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios, Propuesta Econémica del Proveedor,
Manifestacién que no Desempena Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de
Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacién de Administrador del
Contrato), Anexo 4 (Formato para Pdliza de Fianza) que forman parte integrante del mismo.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $14,861,070.00 (Catorce Millones Ochocientos Sesenta y Un Mil
Setenta Pesos 00/100 M.N.) incluido el L.V.A, y un monto maximo de $30,958,200.00 (Treinta
Millones Novecientos Cincuenta y Ocho Mil Doscientos Pesos 00/100 M.N.) incluido el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrrogado, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido
en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard 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", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacidon en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién
soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

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 a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP".

Pagina 5 de 17
“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones
y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



. . . O50GYRO003T10724-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ — Organo de Operacién Administrativa '
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR0O03-T-107-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicidon de Bienes y Contratacion de SEI24126
servicios NO. INTERNO

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacion de la prestacion de los servicios, 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 "EL INSTITUTQO", para efectos del

pago.

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

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

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los
cuales forma parte presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en los Términos y Condiciones, asi como
en el Anexo Técnico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacidén se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un
plazo sefialados en los Términos y Condiciones para la reposicién o correccién, contados a partir
del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 25 de Junio al 31 de
Diciembre del 2024.
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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
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestaciéon 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) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia de anticipo de los servicios contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién | “LAASSP”, de la “LAASSP"; 85, fraccién Ill, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia Divisible y en este caso se
hard efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el [.V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTQO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electrénica.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no 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 10 (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.

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

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

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia para responder por Vicios Ocultos de los servicios
contratados.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDORY?", se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafno que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucién 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".
"EL INSTITUTQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, 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 la Dra. Cruz Mdnica Lépez
Morales, Directora del H.G.Z.M.F. No. 8, con R.F.C. || cvicn daréd seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacién 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
INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

"EL INSTITUTQO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
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los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, 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” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan segun lo sefialado en los Términos y Condiciones. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTQ", cuya notificacidn se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 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 prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los
Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del
Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en los Términos
y Condiciones, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 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 CUARTA 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 comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, 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.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los
Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdan 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.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de "EL
INSTITUTO".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTQ", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTQO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito
o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestaciéon de los
servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso
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gue 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 DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun danfo o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la clausula 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 pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados,
asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |,
del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de "EL INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte
su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestaciéon, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en los términos
de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempeno normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccibn de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la 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 formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento
de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de "EL
INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la prestaciéon 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 afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTQO" establecerad con “EL PROVEEDOR?", otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
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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 facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestaciéon 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 ningln caso se le podrad considerar patrén
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién 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" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo
que cualquier notificaciéon 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.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Cdédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal
de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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NO. INTERNO

POR:

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C.

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL | I
BAJA CALIFORNIA

) ) TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ | ooy /10105 ADMINISTRATIVOS | N

; . TITULAR DE LA JEFATURA DE RFE.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN SERVICIOS JURIDICOS ]

DRA. CRUZ MONICA LOPEZ MORALES DIRECTORA DEL H.G.ZM.F. NO. 8 &
POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

CLARIAL SA.DE C.V. R.F.C. CLAIT207U68

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.
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Numero de Serie: 00001000000703211802

REC: I Fecha de Firma: 11/07/2024 11:02

Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
REC: Fecha de Firma: 11/07/2024 14:16
Certificado:

Firma:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Nimero de Serie: 00001000000514535525
REC: Fecha de Firma: 15/07/2024 11:32
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.
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Certificado:
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Certificado:

Firma:
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E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCIONTY 118 DE LA LFTAIP.
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO _
La vigencia del contrato serd a partir de la autorizacién en el Subcomité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y hasta el 31 de diciembre de 2024.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodiéalisis Subrogada seréa a partir de
la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se
llevarad a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado. '

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

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio deberd 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 Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien
deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

o Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacidn y adiestramiento en hemodiélisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberé contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hemodiélisis.

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

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

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9 al5 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, deberén ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré 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 introduccidn sin excepcidn. (Anexo T2 (T dos).

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota meédica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis 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 sesién
de hemodidlisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reldso 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 prestacién del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y
conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el 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 Hemodiélisis, segun corresponda. La informacién deberé ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, 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 Delegacion o UMAE o Nivel Central; el cual se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICASCriterios de
evaluacién:Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.
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Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacidn, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion |l, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroboraré la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacién serd por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacidon
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, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

~ Pégina 4 de 27



GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn 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 sanitarioy
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacidn Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes. '

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, por conducto de personal del
Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios..

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

La evaluacion de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara
Aspectos Técnico-Médicos por los funcionarios de cada OOAD y
UMAE gque integran el requerimiento..

La evaluacién se realizarad por el personal
Aspectos del sistema de Informacién que designe la Coordinacién Delegacional
4 de Informatica (CDI).

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, serd la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, a través del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.
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De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidén del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentaciéon Técnica de este documento,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacidon por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad gque corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacidon no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las OOAD de, Nuevo Ledn, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

e De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de
este documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos seflalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por
Delegacién o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidon integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de OOAD o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidén de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,

de conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo péarrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.
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Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
|. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas
e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas
técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
gue se participe):
Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado 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.

b) Presentar Folletos, catadlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espanol, 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).

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

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.
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f) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente

g)

h)

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 traduccidén simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

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

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacidon 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 afios), en el que se deberd identificar:

NUmero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelo(s).

Fecha de emision 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 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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
trdmite 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 trdmite de prérroga.

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, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
deberd presentar la traduccién simple al espafol, en el entendido de que la
traduccion podréd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

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

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 atencién médica o unidad de
hemodiélisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-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
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de o2rigen 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 senale 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 traduccion
simple al espanol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 20T11.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en dptimas 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 usara
para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.
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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.

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

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién
electréonica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

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

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, 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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis, a cargo del personal designado por
Delegacion o UMAE o Nivel Central. :

Para los efectos antes sefialados, una Comisidon integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE y de la Jefatura del Departamento de Conservacidn y Servicios
Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE), se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacién de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designado por
Delegaciéon o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones
del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los
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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 Previsidon Social en su ambito de competencia.

e El procedimiento para la evaluacion 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 Autogestion 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 verificacién acreditada.

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

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

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

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

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

“EL LICITANTE ADJUDICADQ", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “"Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recommendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de analisis
bacterioldgico.

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

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

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

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
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con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

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

Al menos una vez durante la vigencia del contrato.

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

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

Dotaciéon del mismo numero 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

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias hébiles de

cada mes)

El licitante adjudicado establecerd
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento

de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacion de contacto
responsable con sus datos

c) Designacion de sistema vy
empresa soporte

d) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de

la notificacion.
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Instalacion y puesta en operacién, del
Sistema de Informacion e instrumentos | Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a
necesarios para el manejo de identidad | partir de la fecha de la notificacion.
del paciente.

El licitante proporcionaréd un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
Hemodialisis incluidas en el contrato de aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sistema de Informacién de Hemodialisis | posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

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

El pago de los servicios quedard 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.

El Administrador del Contrato serd 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 calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la féormula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un

Por

: ’cada d|

dlano Jefede SeC| de

25%

Director

laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia o de
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna.
realizadas para | reporte factura

asegurar la calidad del | resultados de | mensual sin

“Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | incluir el IVA

acuerdo con las | especificaciones

especificaciones de la | de la NOM 003-

NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010

La unidad en

funcionamiento,

debera contar con un

resultado de analisis

bacteriolégico.

Reporte original por un | Por cada dia | 25% diario | Jefe de Servicio de | Director
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia o de
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna.
realizadas para | reporte factura

asegurar la calidad del | resultados mensual  sin

"Agua de Dialisis” de | quimicos, de | incluir el IVA

acuerdo con las | acuerdo con las

especificaciones de la | especificaciones

NOM-003-SSA3-2010 vy | de la NOM 003-

las recomendaciones | SSA3-2010

de la AAMI.

La calidad de agua

debera contar con

resultado de analisis

quimico.

El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 0.1% diario sobre | Jefe de Servicio de | Director

realizara la entrega en las
oficinas del Administrador
del Contrato con copia a
la CPSMA conforme al

Anexo Técnico, de los
siguientes puntos:

a) Firma del

Acuerdo de

Confidencialidad
b) Designacion de

contacto

responsable con

de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 05 (cinco) dfas
hébiles siguientes a
la fecha de emision
del fallo.

el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Nefrologia o de

Medicina Interna.
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sus datos.

c) Designacién de
sistema y
empresa soporte

d) Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad vy
envio de
mensajeria HL7

Instalacion y puesta en | Por cada dia | 25% diario | Jefe de Servicio de | Director
operacion, del Sistema | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia o de
gle Informacion € | a partir de que se | que Medicina Interna.
instrumentos
necesarios para el

exceda el plazo | representa el

otorgamiento de del de los 45 | costo de las
servicio (cuarenta y cinco) | sesiones

dias contados a | solicitadas en

partir de la el mes de

emision del fallo. incidencia, sin

incluir el IVA.

El licitante | Por cada dia | 1.5%, sobre el | Jefe de Servicio de | Director
proporcionara un | natural de atraso | valor que | Nefrologia o de
Calendario de a partir de que se | representa el Medicina Interna.
Despllegue g exceda el plazo | costo de las
Sistema Evaluado > 2 !
considerando todas las de S (cinco) dias | sesiones
Unidades de | naturales realizadas en
Hemodidlisis incluidas | posteriores a la | mes de
en el contrato. fecha de | incidencia, sin

aprobacién  del | incluir el IVA.

sistema de

informacion.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodidlisis.

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

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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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.

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

Administrador

Unidadde Limite de
- - e .= | Responsable | delcontratosera
ot . . medvlda’ ' | 'F’?”WR"W"*W“ ‘dereportarel | Responsable del
Concepto Niveles de servicio : , ,mo.tl_vodek incumplimient | célculo
ok [Eokion el o notificacién de la
l_ calicon o deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Director
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor total de | deduccién serd | Servicio de
temporal por un | unidad de | algun la factura | de hasta el 10% Nefrologia o
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) mensual mas | del monto de Medicina
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | maximo del
pacientes con vascular cuando contrato Interna.
permanencia en el temporal por | ocurra que a
programa, no el definitivo | algun
deberd ser por un en el plazo | paciente(s)
tiempo mayor de: establecido no se le haya
realizado el
cambio.
Reporte de | Resultados de anélisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Director
laboratorio pacteriolégico dentro | las valor total de | deduccion serd | Servicio de
acreditado, de las | de los parédmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% Nefrologia o
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto de Medicina
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del
calidad del "Agua agua de contrato Interna.
de Didlisis"  de acuerdo con
acuerdo con las la NOM-003-
especificaciones de SSA3-2010

la  NOM-003-SSA3-
2010

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

en
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 heae | - Administrador
neumplimiento | Responsable | del contrato sera
~ | dereportarel | Responsable del
| incumplimient |  célculo,
- S , , o notificacién de la
: “‘dedqc‘:cyzgé‘n | contrato L deduccién
Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Director
un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccién serd | Servicio de
acreditado, de las | los parametros | especificacio | la factura | de hasta el 10% Nefrologia o
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto de Medicina
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA maximo del Int
calidad del "Agua agua de contrato RLetna.
de Dialisis"  de acuerdo con
acuerdo con las la NOM 003-
especificaciones de SSA3-2010 vy
la NOM-003-SSA3- las
2010 y las recomendaci
recomendaciones ones de la
de la AAMI, AAMI.
La calidad de agua
deberd contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacioén del | Dotacién del mismo | Por cada dia | 25%  diario, | El limite de la | Jefe de | Director
mismo numero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién serd | Servicio de
catéteres temporales o | partir de la | total de la | de hasta el 10% Nefrologia o
temporales O | permanentes que | fecha en que | factura del monto i
= N = de Medicina
permanentes que | fueron colocados a | debid ser | mensual sin | maximo del I
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato [HHeriia:
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Médico
a subrogacion el | inmediato anterior | dotacién de
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres.
anterior mas 2(dos) | temporales [¢)
catéteres permanentes como lo
temporales o | solicite el jefe de
permanentes como | servicio
lo solicite el jefe de
servicio
Ante la | Se deberan Jefe de | Director
Cuando el licitante | deficiencia | contemplar Servicio 3 de
adjudicado a cada | en la | los Nefrologia o
- : =i de Medicina
Partida no envie la | entrega siguientes \Fierra
mensajeria HL7 a la | total de la | porcentajes :
pbase de datos | mensajeria | de
central del Instituto | HL7 de las | incumplimi | Hasta por
Envio de correspondiente a | sesiones ento en | el montode la
Mensajeria HL7 la totalidad de las | realizadas, virtud  del | garantia de
sesiones realizadas, | sesiones no | conteo total | cumplimiento
sesiones no | otorgadas y | obtenido,
otorgadas y | resumen conforme a
resumen clinico | clinico lo siguiente:
durante el periodo | durante el
de facturacion mes de | Del 1% al
facturacion. | 25% de
incumplimi
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~ Concepto

Niveles de servicio

o dedu‘g:cién‘

0.4% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al mes
del

incumplimi
ento en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
incumplimi
ento: aplicar
0.6% del
valor de Ia
factura que
incluya VA,
correspondi
ente al mes
del

incumplimi
ento en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 51% al
75% de
incumplimi
ento: aplicar
0.8% del
valor de la
factura que

ento: aplicar

~ contrato

incumplimient

(o}

| deduccién

_ céleulo,
notificacién de la
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~ Niveles de servicio

incluya IVA,
correspondi
ente.

Del 75% al
100% de
incumplimi
ento: aplicar
1.0% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondi
ente al mes
del
incumplimi
ento en la
unidad
médica, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacién
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados de
forma efectiva y
exitosa a la
base de datos
central del
Instituto.

En ese sentido,
serd -conforme
al 1% al 25%
de

incumplimiento
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motivode
rescision del
contrato

| LUmitede
- incumplimiento

 Responsable

de reportarel
incumplimient
0o

~ Administrador
del contratoserd
Responsable del
o calculo,
notificacion de la
~ deduccién
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S e T T Administrador
Unidad de , _ Limitede ~ Responsable | del contrato sera
' : - . medica . aciinolipiento e reportarel | Responsable del
Concepto Niveles de servicio . ' Deduccién mo_tlyo de incumplimient - céleulo,
para If—.\ ; , ‘ rescision del o) | notificacién de la
deduccién contrato - deduccién
- aplicado el
0.4% de

sancion al valor
de la factura
que incluya IVA
correspondiente
al mes del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS

vigente.)

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos 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.

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

Valor Agregado (IVA).
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Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

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

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representaciéon impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) acompanada
del Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, y copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03). En caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacidn se envie en archivo de texto, entregara copias de la solicitud
de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante,
documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte. :

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trémite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en- caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y la
informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcidon de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado
el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en
su caracter del Administrador

l) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada y relacion de del Reporte de
Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, y
copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03). En caso de que el licitante
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adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, entregard copias de la solicitud de subrogacion
de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcidén de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentajey .
forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

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

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Reguerimientos de
Hemodiélisis 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 sefalado 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 catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catédlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catdlogo(s) y con la descripcidn técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (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 documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafol debera presentar la traduccidon simple al espanol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
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parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

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, deberd 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 anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aguellos 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 Yy/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 obtencidn 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 aguellos 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, deberd presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién 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.

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

Avisos y Licencias.
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Deberd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodiélisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011,

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 Hemodiélisis de la
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacidon 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 especializaciéon 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 capacitacién 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 Hemodiélisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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, acompafiado de su traduccién
simple al espafol 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).
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Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o
certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale
gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden
ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple
al espanol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en Optimas 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
gue los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only
export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su Uso en
el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion
del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il 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 deberd adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar deberd ser dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el
servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.
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En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

.Deberd 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 codmputo y equipamiento necesario para
establecer la comunicacidn con los servicios del instituto, asi como para el envio-
recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis y las
unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

.Deberd entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signhada
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 Informaciéon para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye
el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién 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 Tl 1 (Tl 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 atenciéon del paciente.

Anexos.

TO | Oferta Técnica

"Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por

i Delegacion /JUMAE
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la
T2 maquina de hemodialisis, 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 Heterdlogos; Descripcion técnica del sillon clinico

T3 | Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

T4 | Ceédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

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

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
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'DESCRIPCION

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

T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.
Bis

TIT | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

TI2 | Acuerdo de Confidencialidad

TI3 | Designacién de Contrato responsable

T4

Designacion de Sistema y Empresa

Atentamente

Coordinacion Apixiliar Operativa Administrativa.
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Anexo Técnico

“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 contratacidn del Servicios Médico de Hemodilisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Jefatura de
Servicios Administrativos, a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacidon técnico médica ser3, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacién de los aspectos técnico
informaticos, seréd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la
evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran
y suscribirdn cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccidn electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir
informaciéon por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que

N\
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contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacién y apertura.

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

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con
respecto de |os servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informaciéon para la Salud.
CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

Hemodiélisis: 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 extracorpdrea

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

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

KTN. 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 12 - 1.4.

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
H‘emodléI|S|s, Planta de Tratamiento de Agua y de cédmputo 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 cdmputo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto. :

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en 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.

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

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

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

Procedimiento de Hemodiidlisis: 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 operaciéon conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

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

Sesiones de Hemodislisis: 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 extracorpoérea.

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo

del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 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, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y
la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de
maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T-
cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir
el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la
Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011,
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» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio.

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

> La unidad de hemodidlisis subrogada deberd 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 area de la
unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

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

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

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

> El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (&rea gris) y el
ndmero 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
portétil 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 curacion y médico-quirdrgico, en caso de
no contar con material desechable.

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

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

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

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

> El licitante debera tener el nUmero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los 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 o de la UMAE correspondiente.

» 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 les procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades

hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.
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La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

>

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-
30-2/03.

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

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

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

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

>

VVVY

>

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizaciéon tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracidn, K/tv, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el siste
ma de informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

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

La unidad de hemodidlisis 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, dcido
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
Bo Q).
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Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albdmina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

YV VYV

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del contrato de
prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacién de la hemodiélisis se debera realizar mensualmente en forma |nd|V|dual|zada para cada
paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica 'y con
peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién 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 Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en riildn 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 hemodiélisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

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

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

» Fumigar todas las dreas 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, deberéd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

4
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» En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis subrogada,
ésta deberd 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 deberd realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se.
especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré 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, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

b) El Instituto serd 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 hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

¢) El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacidn de la
vigencia de derechos actualizada.

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

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizarad visitas de supervisiéon 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 supervisidon de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunaciéon 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 transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos Tl (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
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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 supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemaodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento.

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

Debera entender por complicaciones:

e Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda gque comprometa la integridad y estabilidad hemodinédmica del
paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.

2.- Disfunciéon inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacién.

2.- Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del
médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

¢ Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacién;

e Atencidn que se brindd, 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 la unidad hospitalaria institucional correspondiente: 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 supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto”
del presente documento.

B
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6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" desde el punto de
vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la 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 inicioy
en operacioén con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. Enelcasodelreusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

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

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

1. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340. 0227
delal Anexo T 2 (T-dos)

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

Personal

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

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

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitaciéon y adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3

" (tres) méaquinas de hemodidlisis.

e El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd 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 hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la
practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4y derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hemodiilisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segln corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes:

)

El rea para cada estacidon de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

Caracterfsticas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.
C.

P O

El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de
hemodidlisis”.

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

Las maquinas de hemodialisis deberdn 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 deberd contar con méquinas 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 deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afos. 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 hemodidlisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

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

. Material estéril necesario para conexiény desconexion de fistula o catéter.
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Para -corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,
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 hemodidlisis del mismo modelo
con gue se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

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 hemodiilisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Diélisis" desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiélisis” 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 anélisis de contaminantes
biolégicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la védlvula 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 ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen esténdares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién
en idioma espafol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presidn, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodilisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimicos, 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

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la

IS
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dard por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos 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:

NuUmero de registro, préorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga 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 trémite 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 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, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidon 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, deberéa ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones

Lo
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y/o péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizardn 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, deberd presentar su traduccion

simple.

C) 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 traduccidn 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.

d) 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 certificaciéon vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

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

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informacidn 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, NiUmero 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 Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, ubicadas en la
calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

1
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Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion 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 TI1 (Tl 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 instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
e instrumentos necesarios para la atencion del paciente,

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

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion 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

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecerd contacto con la DSDICDS,
dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de la notificacion,
cumpliendo con los siguientes puntos: '

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designhacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece gque en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas,
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

s
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El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato, deberd notificar los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacién, Anexo Tl 3 (Tl 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 Hemodiélisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacién de sistema

y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad
Pruebas de evaluacioén del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacion
del Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y para revisidon del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Participante(s)
hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina,
se notificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

Evaluacion en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o
encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA, CTS| y la CPSMA, se realizard la evaluacién de la
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Participante(s), apegada a
lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las unidades
meédicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de
reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura
del(los) participante(s), esto para tener claros los pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera
evaluada por el drea de telecomunicaciones que el Instituto determine en acompafamiento de la CPSMA
y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El(los) Participante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y
en sitio.

Para las pruebas funcionales se permitird como maéximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Una vez agotado el plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, debera notificar al Administrador del
Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA,
emitiran, al(los) Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacion del Sistema de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la

Especificacidn Técnica).
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Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en
punto del sistema de informacidn, la CSDISA no recibird mas solicitudes.
Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacion de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificiaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica

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 publicacion
en el DOF 8/6/2010.

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas 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 iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T1], sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidén de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

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

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacion, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atenciéon médica vigente.

mbrano Luna,

\

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.
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S .. ; X ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon SEI24126
de Servicios NO. INTERNO

ANEXO 1 {UNO)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA
ACUERDO DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
(SUBCAAS),
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURD BOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000053004 - 2024

Dependencia Soliclianta: D0002 Dalegacion Baja Califomia Nor

SEI Serviclos Integrales

02010003 Oficina Delegacional BCN
Daseripcion:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Facha Impreslon; 12/06/2024 Facha Valldaclén: 12/06/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Compromelldo (en pesos): $ 35,000,000.00 42061604 33001 Subcontratacion de servicios con lerceras
COMPROMETIDO MINZUAL (on mies cd porsos)
T Ene | FEB | MAR___ | ABR | MAY | JUN | JuL [ aco | ser | oct | wov [ oic
0.0] o4 o 0.0} 0.0] —a.584.2] 10,520.3] 9,097.6] 9,603,0] 1,194.9] ool

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra compromelido para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de Ia Ley Federal de Presupuasio y Responsabllidad Hacendaria, 25y 45 fraccién lll de la Ley de
Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 48 fraccién lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamsnto Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : 3 35,000,000.00
TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS 00/100 MN

In ros
Wera Alvarado
SSTitularde 12 Coordinacién dem
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Justificacién de procedencia de la excepcion a la Licitacién Publica, consistente en el
procedimiento de Adjudicacion Directa para la contrataciéon del Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, que forma parte del Oficio No. 029001-200100/CAOA/0576/2024.

En cumplimiento al Articulo 71 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente
documento la informacién que a continuacién se indica en el orden siguiente:

VI,

VILI.

VIIIL.

Descripcién del servicio objeto del procedimiento de contratacién, con las
especificaciones o datos técnicos de los mismos, asi como la demads informacién
considerada conveniente por el Area requirente o el Area técnica, para explicar
el objeto y alcance de la contratacion;

Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién de los servicios;

Complemento del resultado de la investigacion de mercado, que soporte el
procedimiento de contratacién propuesto;

El procedimiento de contratacion propuesto, fundando el supuesto de
excepcidon que resulte procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando
menos tres personas o la adjudicacidén directa y motivando la propuesta
mediante la descripcién de manera clara de las razones en que se sustente la
misma;

El monto estimado de la contratacién y forma de pago propuesta;

El nombre de la persona propuesta y sus datos generales.

La acreditacién del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del articulo
40 de la Ley, en que se funde y motive la seleccién del procedimiento de

excepcion, segun las circunstancias que concurran en cada caso, y

El lugar y fecha de emision.
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l.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.

La Hemodialisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifdn,
haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifidn artificial) donde
se realiza su depuracién, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas.

La duracién de la sesién depende de las necesidades de diélisis de cada paciente, pero
como la sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, la media es de 4 horas,
tres veces por semana. Hay que tener en cuenta que el rifidn sano realiza este trabajo las
24 horas del dia y todos los dias de la semana.

Mediante la hemodialisis se extrae sangre al paciente, la cual es conducida a una
maquina especialmente disefiada para depurarla, eliminando de ella lo que el rifién no
puede, y devolverla al paciente en unas condiciones adecuadas.

Una maquina de dialisis funciona de la siguiente forma:

b . . . .
Extraer sangre l::';’,\ Limpiar sangre E===% Devolver sangre limpia

El servicio se debera otorgar en el domicilio que se ubique la unidad médica propuesta
para cada localidad. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de la misma.

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de
seis meses de enfermeria, deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maquinas de hemodiilisis.

Las especificaciones a detalle para la prestacion del servicio se exponen en los términos
y condiciones que se adjuntan al presente documento.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

Por ningdn motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

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

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el
cual forma parte del presente documento.
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', GOBIERNO DE

=+ MEXICO

I.- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo que se requiere contratar el servicio debe ser a partir de la autorizacién al 31 de
diciembre de 2024.

Las condiciones para la prestacion de los servicios se indican en el documento de
términos y condiciones, los cuales fueron debidamente notificados y aceptados por el
proveedor al que se requiere adjudicar. El servicio incluye asistencia especializada para
realizar el procedimiento que requiere la sesién de didlisis, insumos, consumibles y
equipos durante el procedimiento dialitico.

lll.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fracciéon X y
26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28, 29 y 30
de su Reglamento, se adjunta resultado de la investigacion.

IV. -PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:

El procedimiento de excepcién a la licitacidon publica propuesto, es la adjudicacién
directa con fundamento al articulo 41 Fraccién |l de la LAASSP.

La adjudicacién directa del servicio médico, se fundamenta en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccién |, 26, fraccion lll, 40y
41 Fraccién lll, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), y 73, del Reglamento de la citada Ley, y demas normatividad aplicable en la
materia.

El procedimiento se motiva con lo siguiente:

1.- La OOAD no cuenta con infraestructura.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en esta OOAD, no cuenta con infraestructura
habilitada, personal especializado, equipamiento e insumos para proporcionar el servicio
integral a la totalidad de pacientes que se encuentran en el listado nominal del
programa.

Se cuenta con el servicio integral interno de hemodidlisis utilizado a la capacidad
maxima instalada, por lo que se hace necesaria la contratacién subrogada.

2.- Acatamiento de instrucciones:

Con Oficio No. 09 5384 61 2B10/CTSMI/1559, signado el 30 de noviembre de 2023, por el
Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, se instruye a los
OOAD y UMAE para que realicen las acciones necesarias para garantizar la continuidad
de estos servicios médicos, al 29 de febrero de 2024, en tanto se concluyen las gestiones
administrativas en el Nivel Central.
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Con Oficio No. 09 5384 61 2B10/CTSMI/00127/2024 signado el 07 de febrero de 2024, por La
C.P. Susana Gabriela Negrén Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, se instruye a los OOAD y UMAE para que realicen las
acciones necesarias para garantizar la continuidad de estos servicios médicos, al 15 de
abril de 2024, en tanto se concluyen el procedimiento de Licitacion.
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Con Oficio No. 09 5384 61 2B10/CTSMI/0422/2024 signado el 25 de marzo de 2024 por La
C.P. Susana Gabriela Negrén Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, se instruye a los OOAD y UMAE realizar las acciones
necesarias para garantizar la continuidad de estos servicios médicos, al 31 de mayo de
2024 en tanto se concluyen el procedimiento de contratacién centralizado.
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Con Oficio No. 09 5384 61 2B10/CTSMI/699/2024 signado el 17 de mayo de 2024 por La C.P.
Susana Gabriela Negrén Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios

Médicos de Apoyo, se instruye a los OOAD y UMAE realizar las acciones necesarias para
garantizar la continuidad de estos servicios médicos, al 16 de junio de 2024 en tanto se

concluyen el procedimiento de contratacién centralizado.
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Con Oficio No. 09 5384 61 2B10/CTSMI/744/2024 signado el 30 de mayo de 2024 por La
C.P. Susana Gabriela Negrén Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, se instruye a los OOAD y UMAE realizar las acciones
necesarias para garantizar la continuidad de estos servicios médicos, al 30de junio de
2024 en tanto se concluyen el procedimiento de contratacion centralizado.
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En el Acta de Fallo de fecha 05 de junio del 2024, de la Licitacién Publica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050CYR988-T-8-2024, del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada (132 partidas), se da a conocer el resultado
de la adjudicacién, 56 partidas fueron declaradas como desiertas, de las cuales seis no
tuvieron propuesta (4, 9, 10, 71, 112 y 113) y 50 partidas no fueron solventes legal y/o
técnicamente (3 (localidad de Ensenada), 5, 8, 15, 16, 17, 19, 21, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35,
36, 37, 39, 41, 43, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 61, 62, 63, 68, 69, 70, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 97, 99,
103, 104, 108, 110, 117, 119, 128, 130 y 131); por lo anterior, se solicitd realizar las acciones
conducentes para garantizar la prestacién del servicio, hasta el préximo 31 de diciembre
del 2024, emitiendo oficio No. 182.
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CONaLS 1otk 3 PULE del 313 FILL PTG dE 1) RMAGN y POUACICHIN Oet fallo y hasta el 31
de deckmbre gt 2024

Put 10 Que. €0 basa en of retuli 4o G0 13 SEUCRTTIN B8 ENLALIEN 38 PANIALL £an &l respeecive
P10CIO UNanm, E3NTIAABA Montos y o TLANTE A atio, COMa o CONTNEION W Leiala
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3.- Fundamentacién:

En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
Articulo 1, El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley
del Seguro Social, tiene por objeto organizar y administrar el Seguro Social, que es el
instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de
cardcter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la asistencia meédica, la
protecciéon de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién gque, en su
caso y previo cumplimiento

de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.

Articulo 2, de la Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de
una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado”, siendo uno de los objetivos principales el cumplimiento del
articulo antes mencionado, considerados en El Plan Nacional de Salud 2019-2024
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Instituto Mexicano del Seguro Social

i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
5 JEFATURA DE SERVICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

En cumplimiento al articulo 72 del reglamento a la Ley, en el que establece que, “Sera
procedente contratar mediante adjudicacién directa fundada en la fraccién Il cuando,
entre otros supuestos, la dependencia o entidad acredite con la investigacion de
mercado correspondiente, que se obtienen las mejores condiciones para el Estado y, por
tanto, se evitan pérdidas o costos adicionales, al contratar con alguin proveedor que
tenga confrato vigente previamente adjudicado mediante licitacion publica y éste
acepte otorgar los mismos bienes o servicios en iguales condiciones en cuanto a precio,
caracteristicas y calidad de los bienes o servicios materia del contrato celebrado con la
misma u otra dependencia o entidad"; se calcula el importe adicional de pérdidas por
$29.8 mdp, la férmula para determinar este importe es en base al precio por sesién de
hemodiilisis fijado en el acuerdo relativo a la aprobacién de los costos unitarios por nivel
de atencidn medica actualizados para el ejercicio 2024, en base al acuerdo, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 14 de diciembre de 2023, para publicar los Costos
Unitarios por Nivel de Atencion Médica actualizados para el 2024, el costo se cuantifica
con el precio unitario por sesién de $ 3,573.00. Al no contratarse el servicio, se calcula un
porcentaje (%) del censo nominal de pacientes que reciben el servicio subrogado por
otra unidad médica y lo solventa con recurso propios, reclama su derecho y el Instituto
se obliga a cubrir el importe de las sesiones no otorgadas.

B T E T — - L

ano darecnomblemes

COSTO UNITARIO
_TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL 2024
(pesos)
ATENCION EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL
Consulta de Medicina Familiar' 1.174
Consulta Dental (Es logla) 1,040
Atencién de Urgencias 1,020
Curaciones 387
Estudio de Laboratorio Clinico 141
Estudio de Radiodiagnéstico 556
Estudio de Ultrasonografia 850
Traslado en Ambulancia 2,588
. Sesién de Hemodidlisis 3.573
Sesién de Quimioterapia 7.653
Intervencion de Tocochugla 19.228
Dla paciente en Hospitalizacion 12,926
Intervencion Quirdrgica 12.742
Consulla/Sesion de Medicina Fisica y Rehabilitacién 1.406
Terapia Psicologica 1,603

HozME '8 | Ensenada 1750.00 [3,573.00 | 28665000 | 58525740 | 29,860,740
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: | DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
MEXIC 0 IMSS E JEFATURA DE SERVICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Al garantizar las condiciones de contratacidon por parte de las empresas asignadas, se
cumple con criterio de evitar costos y pérdidas adicionales, con los ahorros inmediatos
sin disminuir la cantidad y calidad en la prestacién del servicio.

Se propone contratar al proveedor CLARIAL S.A DE C.V, con fundamento en lo dispuesto
por los Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de
conformidad con los Articulos 25, 26 fraccién Ill, 26 BIS Fraccién |l, 28 Fraccién |, 41
Fraccion Il y 47.

V.- MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

Importe minimo de 14,861,070.00 ( catorce millones ochocientos sesenta y un mil setenta
pesos 00/100 m.n.)., Importe Maximo 30,958,200.00 (treinta millones novecientos
cincuenta y ocho mil doscientos pesos 00/100 m.n.), con la siguiente distribucién de
sesiones, importes incluyen el impuesto al valor agregado. ’

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) acomparnada
del Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, y copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03). En caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, entregara copias de la solicitud
de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante,
documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran
sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuarda en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacidén se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado
el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y
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Instituto Mexicano del Seguro Social
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Y DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
MSs ! JEFATURA DE SERVICIOS DEPRESTACIONES MEDICAS

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE

MEXICO

autorizacién que para tal efecto realice el (TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATOQ) en
su caracter del Administrador.

VI.- PROVEEDOR PROPUESTO

Para la localidad de Ensenada, CLARIAL S.A DE C.V,, con direccién en Iturbide 850, Colonia
Obrera, Ensenada, Baja California, con correo electrénico clarialensenada@gmail.com .

VIl.- ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO:

En apego al articulo 40 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la
seleccion del procedimiento de excepcion a la licitacién publica.

Eficiencia: De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.1.1. del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se determina que el procedimiento de Adjudicacién Directa es un proceso claro
que garantiza al Instituto las mejores condiciones disponibles permitiéndole contar con el
servicio de Hemcodidlisis Subrogada, evitando tiempo que conlleva el realizar otro
procedimiento de licitacion , adjudicando bajo los términos y condiciones que demandan
los pacientes del programa dialitico, asegurando mantener los pardmetros médicos que
requieren. Lo cual se traduce ejercer el presupuesto asignado adecuadamente, durante el
periodo de tiempo necesario para concluir el procedimiento de licitaciéon.

VIil.- LUGAR Y FECHA DE EMISION
Mexicali, B.C. 20 de junio de 2024.

Quien suscribe el presente documento, dictamina como procedente la excepcién a la
licitacién publica para llevar a cabo el procedimiento de adjudicacién directa con
fundamento en el articulo 41 fraccién Il de LAASSP, en los términos descritos y por las
razones y fundamentos antes expuestos.

Validg %utor'

C.P. Jesus,Eduardo Zambrano Luna Dr. Eusebio Partida Rosales
Encarga K Cé,ordinacién Auxiliar Encargado de la Jefatura de
Og rativa Administrativa Servicios de Prestaciones
Médicas
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

ISICION SESION: EXTRADRDINARIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUBCOMITE DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS NO. TERCERA

DiA 25 MES JUNIO ANO 2024

ASUNTO: SE SOLICIHTA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA AA-50 GYR-050GYRO0S- 1 107-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADO", FN APFGO A LO SENALADO EN FL ARTICULO 41 FRACCION 1 DE LA LEY DIE Al JQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

CANTIDAD Y
DESCRIPCION

MOTIVACION ¥ FUNDAMENTACION

ACUERDO
2024

“SERVICIO
MEDICO DE
HEMODIALISIS
SUBROGADO"

INCSECUIMIENTO AL 0FICI0 No 022007 200'00/CADA/0STE/2024 SUSCRITO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DONDE SE RRESENTA £l
ARIA BARA QUE GE LLEVE A CASHO LA ADIUDICACION DiZF
CON BASE EN LOS SIC HECHOS

REQUERIMIENTO, INFORMACION ¥ DOCUMENTACION
TTADARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADQ", SE SOMETE A CONSIDERACION DF ¢ SUR-COMITE LA ALTORIZACION

ANTECEDENTES: FI INGHITUTO MEXICANGO DEL SECURD SOCIAL, EN ESTA OOAD, NO CUENTA CON INFRAESTRUCTURA HABILITADA, BERSONAL ESBECIALIZADY, & QUIPAMIENTO £ INSUMOS PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO
INTEGRAL A LA TOTALIDAD DE BACIENTES QUE SE ENTUENTRAN EN FL LISTADO NOMINAL DI L PROGRAMA, SE CUENTA CON EL SERVICID INTECRAL INTERND DP 1HEMODIALISIS UTILIZADO A LA CAPACIDAD MAXIMA INSTALADA,
PORLO QUE SE HACE NLCESARIA LA CONTRATACION SUBROCADA CON OFICIO NO 09 5384 61 2BI0/CTSMASSY, SISNADO EL 30 DF NOVIEMERE DE 2023 POR L THULAIR DE LA COORDINACION DE Pl ANEACION OF SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO, SEINSTRUYE A LOS OO0AD Y UMAE PARA QUE REALICEN LAS ACCIONG § NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE ESTOS SERVICIOS MEDICOS, AL 29 DE TEBRERO DE 2024, EN TANTO SE
CONCLUYEN LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS Ex NIVEL CENTRAL CON OFICIO NO 09 S584 61 2810/CTSMI/00127/2024 SIGNADO EL 07 DE FEBRERO DE 2024, POR LA £ 1 SUSANA CABRIELA NEGRON 0DRIGUEZ, TITULAR DE LA
COORDINACION DE PLANEACION DE :F RVICIOS MEDICOS DE ARPOYO, 56 INSTRUYE A1 05 OOAD ¥ UMAE PARA QUE REALICEN LAS ACCIONES CESARIAS DARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE £STOS SERVICIOS MEDICOS, AL S
OF AgR1L DE 2024 5 £ EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION. CON OFICID NO ()9 5384 61 2810/CTEMI/0422/2024 SIGNADO EL 25 DE MARZO DE 2024 DOR LA CP SUSANA GABRIELA NEGRON RODRBIGUEZ, TITULAR
DE LA COOGDINACLO\I (0] DkA ACION ARVICIOS MEDITOS DE APQOYO, SHINSTRUYE A LOS QOAD Y UMAE REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA CARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE ESTOS SERVICIOS MEDICOS, AL 31 DE
MAYO DE 2024 EN TANTO SE CONCLUYE L 9R0CEDIMIENTO DT CONTRATACON CENTRALIZADO CON OFICIO NO 09 5384 61 2BI0/CTSMI/699/2024 SIGNADO E£L 17 DE MAYO DE 2024 POR LA CP SUSANA CABRIELA NECRON
RODRICUEZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD, SE INSTRUYE A LOS OOAD Y UMAE REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA CARANTIZAR LA CONTINUIDAD D& ESTOS
SERVICIOS MEDICOS, Al 16 DE JUNIO DE 2024 N TANTO SE CONCLUYEN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CF NTRALIZADO CON OFICIO NO 08 5384 §1 2810/CTSMIf744/2024 SIGNADO EL 30 DE MAYO DE 2024 PORILACP
SUSANA CASRIELA NECRON RODRICUEZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE PLANEACION 0OF SERVICIOS MEDICOS DE APOYO, SE INSTRUYE A LOS O0AD Y UMAF REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA CARANTIZAR LA
CONTINUIDAD DE ESTOS SERVICIOS MEDICOS, AL 30DE JUNIO DE 2024 EN TANTO SE CONCLUYEN CL PROCEDIMIENTO (3F CONTRATACION CENTRALIZADD

MOTIVACION: EN EL ACTA DE BALLO DE FECHA 05 DE JUNIO DEL 2024, DE LA LICITACION BUBLICA CLECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COSERTURA DE TRATADOS NO LA-50-CYR-050GYRBEH.T-B- 2024, DEL SERVICIO MEDICO
DE HEMODIALISIS SUBROCADA 132 PARTIDAS), SE DA A CONOCER F IERON PROPUESTA (£,9,10, 71,172 ¥ 113)
¥ 50 PAQTIDAS NO FUERON SOLVENTES LECAL ¥fO TECNICAMENTE (3 ( CALIDAD DE ENSENADA), 5, 8,15,76,17,12, 21, 24, 26, 27, 28,29, 3G, 34, 35, 36, 37, 39, 47, £3, £6, & 2, 53, 54,57, 61, 62, 63, €8, 69, 70, 72, 80, B], 82, BS, 87, 97,929,103,
16«4, 108,710, 177,119,728, 130 ¥ 13 EROR, SE SOLICITO REAL'ZAR LAS ACCIONES CONDUCENTES PARA CARBANTIZAR LA PRESTACION DEL SERV Ci0, HASTA L PROXIMO 31 DE DIC EMBRE DEL 2024, EMITIENDO OF(CIO NO
82

JDICACION, 56 PARTIDAS FUERON DECLARADAS COMO DESIERTAS, DF LAS TUALES SEIS NO TU

COSTOS Y PEDIDAS ADICIONALES: SE CALCULA EL IMPORTE ADICIONAL DE PERDIDAS POR 5298 MDP, LA FORMULA 2ARA DETERMINAR ESTE IMPORTE £S EN BASE AL PRECIO POR SESION DE HEMODIALISIS FIJADO EN EL
ACUCRDO RELATIVO A LA APROBACION D_ LOS COSTOS UNITARIOS POMR NIVEL DE ATENCION MEDICA ACTUALIZADOS PARA EL EJIERCICIO 2024, EN BASE AL ACUERDO, PUBLICADD EN EL DIAINO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 14
DE DICEMERE DE 2028, PARA PUSLICAR LOS COSTOS UNITARIOS POR NIVEL DE ATENCION MEDICA ACTUALIZADOS PARA EL 2024, EL COSTO SE CUANTIFICA CON EL PRECIO U
CONTRATARSE ERVICIO, SE CALC\JU\ UN 9DQ’E\‘TAJE #) DEL CENSO NOMINAL DE PACIENTES QUE RECIBEN EL SERVICIO SUSROCADO POR OTRA UNIDAD MEDICA Y LD SOLVENTA CON RECUISO PROPIOS, RECLAVA SU
DERE cno v EL J L DE LAS SESIONES NO OTORCADAS
: BESECION
iats ek
—

HGZMF 8 ENSENADA 7863 16580 l'i'_:O 00 357300 28 G565, 00000 58,5257140 29,860,740
AL CARANTIZAR LAS CONDICIONES DE CONTRATACION POR PARTE DE LAS EMPRESAS ASIGNADAS, SE CUMPLE CON CRITERIO DE EVITAR COSTOS Y PERDIDAS ADIC TIONALES, CON LOS AHORROS INMEDIATOS SIN DISMINUIR LA
CANTIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PROPONE CONTRATAR AL PROVEEDOR CLARIAL SA DE CV. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134 DE (A CONSTITUCION POLITICA DE LOS
EETADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION 11, 26 31S FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 41 FRACCION Il v £7
EL PROVEEDOR PROPUESTO:
EARA LA LOCALIDAD DE ENSENADA B C, CLARIAL 5.A DE C.V.. CON DIRECCION ENITUBRINDE 850, COLONIA ORRERA, ENSENADA, SAJA CALIFORNIA, CON CORPBED ELECTEANITO .. A3 A - M.
Ok $30,958,200.00

T POR UN IMBORTE

VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 25 DE JUNIO Y HASTA £L 31 DE DIiCi2 MERE DE 2024

EL CRITERIO PARA REALIZAR ESTA ADJUDICACION DIRECTA ES:
EFICIENCIA: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 42411 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION CENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE
DETERMINA QUE EL PROCEDIMIENTO DE ADIUNICACION DIRECTA FS UN PROCFSO CI ARO QUF CARANTIZA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PERAMITI ENDOLE CONTAR CON EL SERVICIO DE REMODIALISIS
SUBROCADA, EVITANDO TIEMPO QuUE CONLLEVA EL REALIZAR OTRO PROCEDIMIENTO DE LICITACION], ADIUDICANDO BAJO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QuE ANDAN LOS PACIENTES DEL PROCRAMA DIALITICO,
ASEGURANDO MANTENER LOS PARAMETROS MEDICOS QUE REQUIEREN LO CUAL SE THADUCE EIFRJHR EL PRESUPUESTO ASIGNADQ Al UADAMENTE, DURANTE £EL PERIODO DE TIEMBO NECESARIO PARA CONCLUIR FL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION

SE CUENTA CON CERTIFICADO DE DI S2AKIBILIDAD SRESUPUESTAL PREVIO NO 0000530042024 EXPECIDQ POR
LA COORDINACION DE ABASTACTA A ¥ EQUIBAMIENTO DE LA BARTIDA 42061804 POR UN IMPORTETOTRL DE $35,000,000 00 QUE AMPARA £ MONTO DE OPERACION POR S30,958,200 00
| : : 9587
CONTRATO ABIERTO (ARTICULO 47 LAASS CUENTA PRESUPUESTAL A RIZADA: 42061604 MONTO: 335095820000
ABASTECIMIENTO SIMULTANED (ARTIC o PRECIOS SUJETOS A AJUSTI LUGAR DE ENTREGA: HGZMF 8
e TRATADOS DE LIBRE COMERCIO: CONDICIONES DE ENTREGA: LIBRE A BORDO
VOCAL
p. sl
LIC. CARIJOS ID A HARO DR. EUSEBIO ROSALES PARTIDA
TITULAR DE LA JEEATU V OS DEFINANZAS ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ENCARGADO DEL DESPA

SECRETARIO TE

. CRISTOFER FELIX LOPEZ
N DE ABASTECIMIENTO Y ENCARGADO DEL DEPA|

AMIENTO CONTRATACION DE SERVICIOS

DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y TITULAR DE LA COORDI
ERVICIOS GENERALES

NTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥




COTIZACION VIGENTE DEL AL 31 DICIEMBRE DE 2024

DIA MES

ANO

FECHA

13 | junio

2024

Nombre de empresa: Clarial. S.A. de C.V. RFC: CLA-111207-U68 Proveedor: 126268
Domicilio: Iturbide 850, Col. Obrera, 22830. Ensenada, Baja California, México. Horario: 7am a 9pm

Teléfono: (646) 205-2501.Correo electranico: clarialensenada@gmail.comEstratificacion: Pequefia. Delegacion: Baja California

| Localidad

médica
Sesion de
Hemodilisis HGgNC" E“;"g‘da' 7863 16380 | $1,750.00 | $28,665,000.00
extramuros
Subtotal | $28,665,000.00
8% IVA_| $2,293,200.00
Toral | $30,958,200.00

Importe total con letra: Treinta millones, novecientos cincuenta y ocho mil doscientos pesos 00/100 Moneda Nacional

Nombre

Arnulfo Cruz Andrade

Cargo

Representante Legal

5 P / P

’ i £

ﬂff ""s i 7’
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Firma ,/% - ﬁ__y‘ A

CLARIAL, S.A. de C.V,,CLA-111207-U68. RUPC: 469415. Iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja California.
Tel: (646) 205-2501. Clarialensenada@gmail.com
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Umnidad de hemodiafisis
Ensenada, B.C. a 18 de junio del 2024.

Declaracion de no conflicto de interés

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Delegacion Baja California - Mexicali.
PRESENTE

Yo, Arnulfo Cruz Andrade, en mi carécter de representante legal, de la persona moral
Clarial, S.A. de C.V. manifiesto bajo protesta de decir verdad que ningin representante, los
socios o accionistas, y los administradores y/o consejo de administracién descrito a
continuacién:

Caricter que ostenta
(Representante, los socios-o accionistas, y los
administradores v/o consejo de administracién

Nombre

Las personas descritas con antelacién no desempefian empleo, cargo o comisién en
el servicio publico o que a pesar de desempeiiarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de
conformidad a lo sefialado en el articulo 49 fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

bt

Representante Legal

SE ELIMINO NOMBRE DE SOCIOS EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP. .

CLARIAL, S.A. de C.V,,CLA-111207-U68. RUPC: 469415, iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja Californla.
Tel: (646) 205-2501. Clarialensenada@gmail.com
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FECHA: 01 de julio de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17198685317081172664600
Clave de R.F.C. CLA111207U68
Nombre, Denominacién o Razén Social: CLARIAL SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinidn se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 01 de julio de 2024, a las 15:15 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 01 de julio de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)lrabaiador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconlorme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el reprasantante legal, podra usted promovar una aclaracion ante la Subdelegacion que controla ol (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. La presenta opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Maxicano del Seguro Social

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue censultada, de conlormidad con el Acuerdo de techa 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Social.

4. La opinién del cumplimiento, se genara alendiendo a la situacidn fiscal del patrdn en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conlormidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA. - Cuando el particular no es1é al corriente an el cumplimiente de las
cbligaciones an materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice an los controles elactrénicos del IMSS la inlormacisn suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones liscales en materia de seguridad social da los particulares.

5. Seincluyen dalos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto da fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en conlra de acto administralivos o resolucionas emitidas por el IMSS o si cuenta
con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EIl IMSS as el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporades y prolegidos en los sistemas del IMSS, de conlormidad con los Lineamienlos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones liscales y legales sobre confidencialidad y proleccion de datos, a fin
de ejercer las facultades confendas a la autoridad fiscal

Si desea modificar o corregir sus dalos parsonales, pueds acudir a la Subdslegacion competenta

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE Y CODIGO QR EN
VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES ¥TY%'A DIFUSIA“N
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y 118 DE
LAFTAIP.



Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC2868451 { CLA111207U68

Nombre, Denominacién o Razén social

CLARIAL SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
. En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracian Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta cpinian del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
en el Cddigo Fiscal de la Federacion,

Revisldn practicada el dia 11 de junio de 2024, a las 13:42 horas

Notas

1.-Tralandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, |a opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de '
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el cantribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente est4 inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL
AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP.

Contacto:
GOBIERNO DE e Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
- Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

: 01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tﬁbbtaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamienlos, servicios u obra plblica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

Este servicio es graltuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus dalos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia

ylo a través del Porlal del SAT.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON

FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA LETAIP.

Contacto:
| @® Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencidn telefénica 01 55
HACIENDA | O SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

Lhavicie B8 ABUTACION TmeuTARLA S G

GOBIERNO DE

- MEXICO
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 11 de Junio de 2024

Constancia de Situaclén Figcal en materia obligaclones Fiscales relativa a las aportactonss patronalas y entero do descuentos.

RFC: CLA111207U68
Nombre o Razén Social: CLARIAL SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencitn a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal reglstrada el dia 11 de Junlo do 2024 y 13:54:31 respocto del cumplimiento do sus
obligacicnes fiscales relativas a las aportaciones patronalas y antero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, s hace de su conocimlento lo sigulente;

Se Informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas elactrénicos de! Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia do vivienda, y con relacién a los datos de Identificacién que aparecen &l Iniclo del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaclones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por clento sobre los salarios de los trabajadores, asl
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizacionas de crédito en témminos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional da la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancla que se emite es sin adeudo.

Se Informa lo anterior, sin pesjulclo de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se ressrve el ejercicio de sus facultades para allegarss de
Infermacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiguen lo aqul hecho do su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculades a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este [nstituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presents documento no constituye una resolucién deflnitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dlas a partir de la fecha de su
expedicién, Indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto do autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte Interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de carécter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones Inherentes a las situaclones de hecho reguladas por la legislacitn aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto dsl Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccidn IV, 4 fracclén VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del instituto del
Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultedas como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diardo Oficlal de la
Federacién el 31 ds julio do 2017; asl como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entoro de descuentos del Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 da abril de 2024.

SE ELIMINO FOLIO, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE
LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, III Y 118 DE LA LFTAIP




5/

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién
de Servicios

050GYR003T10724-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYROC03-T-107-2024
ADJUDICACION DIRECTA

SEI24126
NO. INTERNO

ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

GOB}ERNO DE l

.’ MEXICO |

Oficio No. 029001-200100/CAQOA/570/2024 Mexicali, B.C,, a Mexicali, B.C. a 12 de junio de 2024

Dra. Cruz Ménica Lépez Morales
Director del Hospital General de Zona No. 8

Se le Enforrna que para el proceso de contratacion del "Sarviclo Médico de Hemodialisis Subrogada 2024”, con fundamento en lo
estal?lfeczdo en lst numerales 4.17, 4.24,6 y 53.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendré, de manera enunciativa més
no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

* Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los contratos.

= Verificar la prestacion del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el instrumento legal
carrespondiente.

 Tramitacion ante la Coordinacién de Adquisiciones de Bienes y Contratacidn de Servicios (rea contratante), la rescisién de contratos.

* Y las demas sefaladas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y demas normatividad
aplicable en la materia.

Nombre . = Area de Domicillo i Fhwg::;e Carreo electrénico Teléfono
complete | @ Adscrlpeld | | situcional g Institucional Instituconal
n Pohlactsn
Dra.Cruz | Director del A"f":::;::hu
Ménica Hospital —— Ereads, monicalopezm@imss.gob. | o0 )55 451
Ldpez General de Ensenada B.C, mx
Morales Zona No. 8 C.P. 22850
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente.
do de la Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Fiema d acion

Director del Hgpital General de Zona No. 8

SE ELIMINO RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108,

113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

Fagira ¥ et
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ANEXO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.




Instituto Mexicano del Seguro Social 050GYRO03T10724-001-00

r Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50.GYR 050GYR003 T-107-2024

I MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ADIUDICACION DIRECTA
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién SEI24126
de Servicios NO. INTERNO

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,

POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11°

Y 36° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR

EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR

SOCIAL DE LA EMPRESA), CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE

TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR OUE TIPO
CION S RV NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE

FECHA LEEQHA.D.E.&US&BLEQIQNL_ QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL LES_EEQ]EIQAR_EL

NOS TR RSONAS D EL
QE.LSQNIBA]'_Q)_, LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNAVIGENC!A DE
QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
D G , EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIOQ. ETC) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS

CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NU EBQ QE QLAL!S LA DEL CONTRATO EN QUE SE

REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESE NTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIQN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA E Z.
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR,
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL 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 EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C)
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA _(N_QM_EBQ_DE_QI.AL&J_LA_D_E_L

CONTRATO DE REFERENCIA. MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)
QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
A), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE YA ELECCIQN DEL BENEFICIARIO A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O,
EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




> DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1979147
Monto Afianzado del o =
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 = $2,866,500.00
Movimiento
Fianza : 24A37628 Endoso : 24A37628 V¥ . T NENTT
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3004060
Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $2,866,500.00
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS S.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36°DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE
CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $2,866,500.00 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR CLARIAL, S.A. DE C.V.
CON DOMICILIO EN CALLE AGUSTIN ITURBIDE NUMERO 850, COLONIA OBRERA, CODIGO POSTAL 22830,
ENSENADA, BAJA CALIFORNIA., EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DEL CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRROGADO NUMERO SEI24126 050GYR003T10724-001-00 DE
FECHA 10 DE JULIO DE 2024, QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL ADJUDICACION
DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR003-T-107-2024, RELATIVO A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
DE HEMODIALISIS SUBRROGADO; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DEL 25 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2024, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE
SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA DORAMA, INSTITUCION
DE GARANTIAS S.A, EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS S.A,
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
PROVEEDOR, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
‘ PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
SE ELIMNO NOMBRE Y FIRMA POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
ASIMISMO CADENA DE FIRMA DIGITAL,
CODIGO DE SEGURIDAD Y LINEA DE
VALIDACION POR CONSIDERARSE DATOS DEL
AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO
LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I,
1Y 118 DE LA LFTAIP

ENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.**%)

Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
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La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VA l.Il)A(‘I()N:_
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Datos de la Fianza FOLIO 1979147

Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  CLAI11207U68 ::“",“’fm““’“d" del $2,866,500.00
Fianza : 24A37628 Endoso:  24A37628 ovimlento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
C.C.: 3004060

Divisién : FORANEA
Monto Total de 1a Fianza: $2,866,500.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

INCLUSO, DENTRO DEL 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 EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN
LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A
LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D)
QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO
EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE
SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA DORAMA, INSTITUCION
DE  GARANTIAS S.A, ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y ‘A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTIcuLOS
279v/0 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES
DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO
DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. --~FIN DE TEXTO--~-.

Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
*DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS ML QUINIENTOS PESOS 007100 M.N. ***)

SE ELIMANO NOMBRE Y FIRMA POR

CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA §  IDENTIFICADA E

IDENTIFRABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, ASIMISMO
CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO
DE SEGURIDAD Y LINEA DE
VALIDACION POR  CONSIDERARSE
DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES
CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION [, III Y
118 DE LA LFTAIP.

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 10 DE JULIO DE 2024

Lap poliza Gni sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o cn www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningitn valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina pr Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VA LIDACION:_
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las prasentes condiciones generales splican para las pdlizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucién de Garantlas, S.A. en adelante “La Institucidn®.

1.- Los derechos y obligaciones que 8o gencren por la emision de esta fanza se gulados por la Ley de de Seguros y de Fianzas (LISF) y en la no previsto por csa ley se aplicara la legistacién mercantl y o falta de

disposicién expresa, el Codigo Civil Federal (CCF). Art, 183 de la LISF.

2.- Do scuerdo ot Arl. 17 y 18 de la LISF, las flanzas semn admisibles como garantia ante las d Yy de ta Admini: ién Publica Federal y ante Ias autoridades locales, en lndos fos swucstoa que la legistacion exija o

permita constitulr garantias ante aquéllas, las ids les o locales al i aceptan la de "La Insth , sl calificar dicha solvencia ni exigir la de de anzas o comprobacién

de que la institucion os propietasia de bienes ralces, nita de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe pam la €anza que otorgue “La ", que e} para depésitos en efectivo u otras formas de garantin,

3.-la i6n” se de por las fianzas que emita, de conformidad con e} Arl. 15y 16 de b LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emisién de cllas se repuntardn mercantiles para todas la partes que en cllos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado®, "El(los) Oblig: idario(s)" o {

“El{tos) )", con de la garentla ia. Art. 32 de la LISF.

5.- “La Insttucién” solo asumirs nbliunnnu en su calidsd fadora, mediante ¢l otorgamiento de esta péliza cuando fa misma s¢ da asi como los ich 2 la misma, tales como amplacion, disminucidn,
ga y otres de con o monto de la fanzn, nombre de *El{los) B el fado y el do. Art. 166 de la LISF y Asl. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de Ia flanza debe ser claro y preciso, sin que so contradiga en sus proplas limitantes.

7.~ De acucrdo a lo establecido en ta disposicidn 4.52., fraccién Il de la "Circular Unica de Seguros y Fianzas™, so transcriba lo siguiente:

*Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o Eado podm solicitar por escrito & h le tnforme ¢! je de la prima que, por de directa, P al i pot st
intervendién en la celebradén de este contrato. La p dicha in! 00, por esctito 0 por medios electrénicos, en un plazo que no excederd do diez dlas habies posteriores a la fecha de recepdion de la
sofcitud,”
8.. En té&minos de lo dispuesto por los articules 165, 214, 389 y demds relativos de ll Lcy de Instituciones de Seguros y de F‘mzn Iu partes pactan que en la bracién de sus i yla de sus L 1la
InsStucion” podra hacer uso de equipcs, medios electrdnicos, dpticos o de p de datos y redes de i ya sean privados o pubkcos. Para tal efecto se
determina lo sigulente:
a) Enla ion de operaci y icios que “La ién” realice en delp contrato, en las Gue se incluya lo expedicion electrénica do fanzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
medios i Opticos o de otra
b} La identifcacion de ios, la de y la manera en que sc hard constarla i isi ficack de y icios que se uttizando
los medios ol dos con i estardn sujetos a lo dispuesto por ef Titulo Segundo (DEL COMERCIO EI.ECTRONICO) Libre Segundo del cocbso de Comercio vigente, en cuyos asticulos 89 al
114, reguta ef empleo de medios enla ion do actos de
Con base en lo anterior, *E) Soficitante y/o Fiado® y/o “El(los) O Solidario(s)” estin que el uso de los medios de identifcacién que se utiicen en sustilucién de la frma autégrafa, pmdut:lra los mismos cfectos que tas
leyes otorgan a los. el mismo valor probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza se soporta medi una frma
dlplalu en térmminos de Io d’upunlo por fos articulos 89 al 99 Titulo Segundo de! Comercio Elsctronico, Capiulo ), de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, to cual garantiza frente a terceros la identidad, autentcidad &
de fas op Y p a €l SoficH yko Flado® yfo “El(los) Obligado(s) Solidario{s)".
Por anto, los del p podrén pactar los medos electrénicos idéneos para ta i i60 de derechos y i inh a las op: y ic por o que "La Instituci
podra sobicitar y recibir 160 ¢ ink idn de los medios siempro y cwmdo “B) Solcitante yfo Fudo ylo ‘E(loc) Obligado{s) Solidario(s)” icen a satisfaccién de la lo medios de
creacién, transmisién y modificacion de dicha ds yquele il gurar la Integridad de la d g day
9.-Enlos Un-ninol de los mbulot 39 del Cédigo de Comercio (CC). 1803 del CCF y 166 de la LISF, la de "La knstitucion” ignada en esta pdliza se expresa a través de las firmas el icas que la calzan,
alos de La para eflo ante la Comisién Naclonal de Sequvos y Fianzas (CNSF).
10.- La obig: de ‘ta en esta pdliza queda sujeta alas figuras de caducided y prescripeh ladas por ol Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:
Cuando la Institucién se hubiere obligado por iempo determinado o indeterminado, quedara libre de su obligacidn por caduck sielb tario, en términos de lo en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la

fiznza dentro del plazo que se haya estipufado en {a péliza, o bicn, dento de los diento ochenta dias siguientes a ta expiracién de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacién garantizada se
vueiva exigible por incumplimiento del fiado.

de recl 3 o de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, def Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el porrafo anterior sera de tres aftos.

P la inala i dentro de! plazo que coiresponda eonlolmo al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer cfectiva la pélln de ﬁanu. el cual quedard sujeto a la prescripcidn. La lnsttucion se

Hbema por prescripcion cuando transcurta ef plazo legal para que iba la o ol de trcs afies, lo gue resulle menor. de de pago por tanzas otoigadas o lavor de la

Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se reiere eale parrafo sera de tres afios.

Cuaiquier soficitud de pago por escrito hecha por cl benotciaiio a la Institucidn o, en su caso, la da la reck: ° ivmi de pago de {a fianza, interrumpe la prescripcion, s alvo que resulte improcedente.

11 » Cutiquier a Ias dici i de ma poliza deberd ser nolﬁcada con antcipacion, por escrito, a “La Institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de sevicio, H suscrito por “El Sokci "y "B
si "ta manifiesta su conformidad por escrito. “La Insttucién® debera ser notificada en los mismos témines doscritos si emte aluuna otra fianza o garantia

adicional a la obligacion plherpcl ¥y mmb “La Instif se en forma parcial ls misma obligacién. De aceplar "La Institucién® la concurrencia de otras polizas de finnza, “El Benefic ap

eventual a cada Coatt enlos ded articuto 2° Fraccién iVy 180 dela LISF.

ta cién de la obligackén principal extingue o la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de *La Institucidn™. Art, 2220 CCF.

12.- Cuando "La [nstitucién” no cumpla con las obligaciones asumlidas en fa péliza do kanza dentro de los plazos con que cuenta legal para su ¥ debera pagar a "Bl Beneficiario™ una indemnizacion por mora de scuerdo a
fas tasas y valores dos de dcon lo por el artlculo 283 da Ia Ley de nstituciones de Scguros y de Fianzes.

Cuando sea las b de fianzas p ante los findos y demas el de las i que hubi cubierto conk alp articulo,

13.- En caso de quita, Ia fianza s¢ reduce en la misma proporcién que la obligacion principal y la exngue en el c2so de que, en virtud de ella, quede sujeta la ipal a nuevos g ° i At 2847 CCF.

14.- La fian2a se axtingue si "El fciario® de al fiado prémoga o espera sin expreso o pof escrito de “La Institucion®, Art. 179 de a LISF.

16.- °La Institucién® no goza de los benekcios de orden y excusion y sus flanzes no se extinguirén atn cuando “El B i0” no requiera jidci & fado por ¢l cumplimiento de la obligacion principal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablade contra ¢l fado. Ant, 178 de la LISF,

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, de! Distrito Foderal, de los Estados y de los estan obligadas a p a "La lnsttucion” los datos sobre de quicnes fes
soficiten la emision de la fianza, asi como da informar 1a situacién del asunto, ya sea judicial, o de cualquier otra para el que se haya olorwda Ia fianza y resolver a solicitid de cancduron de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha sofcitud dentro del plazo i se en sentido L] Art, 293 de la LISF,

17.- Para ¢l debido ejercicio de sus derechos, *El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la psiza, asl como cualquier modifcacién que a la misma se¢ haga, tales como to o disminu ci de monto, p ga, efc.
pues la devolucidn de la pdliza establece a favor de “La Insti " la de que se ha sy fadora, salvo prucba de lo contrario Art. 186 de fa LISF.

18.-69 debera p su di ante “La Insti y en caso de que ésia no dé respuesta dentro del término legal o que exista de ja emitda por la misma, ‘6

Beneflelario” podré a su cleeeion hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defonsa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante Ios tribunales competentes. Arts. 279 y 280 do la

“La institucion” cuenta con una unidad especiclizada que tieno por cbjeto atender consultas y reclamaciones de los usuaros, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir

de ta fecha de P de las o La de ante la unidad especiatizada de "La Institucion® o do [a CONDUSEF lap da las acch aquep dar lugar, tal
como lo establece ¢l artictdo 50-8is de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de En caszo de la p&tiza o favor de la Fi di F Distrito Federal o Musticipios, °La Institucion™ se
sujeta al p cfimi de cobro en el Art. 282 de ta LISF, salvo que se emita m(ela cién para g tas fiscales a cargo de lerceros, pues en cse caso se observard lo dispuesto por el Articulo 143 de!
Cédigo Flual do la Federactén (CFF),

19.- "La Institucién” podra constituirse en parie y gozar de todos los derechos inherentes a ese carécter, en los ios de ier indole, en p Juicios v otros procedimientos judicisles en los que se haya olorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabliidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los €ados por resp gar por ta \ a peticion de parte, "Lo Institucidn™ deberd comparecer

en los procesos o juicios mencionados o fn do estar a las resultas de los mismos. A, 267 de fa LISF.

20.- En caso de que "La Institucién® realice un pago en virtud de una pélize, ta subroga por ministerio de ley, cn todos los dercchos, acciones y privilegios quoe a favor de *E) Beneficiario” se deriven de 1a naturnleza de Ia obligacidn
garantizada.

"La i6n" podra total o p ! desus i por causns o '€l rio” de la poliza do flanza, cs ole resulta la subrogacion, Arts. 177 de fa LISF,
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Disposkion 4.2.8. Fraccién Vil y Disposicién 19.2.3, de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando "La Institucién” emita pélizas con responsabilidades en moneda jera se lece lo
I Que las obfigaciones de pago que deriven de dichas i se soh en los nos de la Ley Monetaria de los Estades Unidos Mexicanos, sin perjuldo de que ta parte que corresponda o
entidades o agentes extranjsros 8o reakice en moneda extranjera;
. Que ef pago de las reclamaciones gue realicen las enel jero, 8o of por do Insti de créadito o fiiales de dstes, en la moneda que so haya estabiecido en
Ia péiiza,y;
. Que para conocer y resolver de las eonttwowu derivadas de las fanzas o que so refiere este Caplulo, serén las i en fos lermlnol de In LISF, de la Lcy de Proteccién y
Defensa al Usuario de S y demas disp legales sin pergiicio de que en los casos de fianzas en que ¢) dela surta sus ofectos

fuera del territorio nacional, se pnde la ampliacién de las normas contespondientes.

22.- A Solicitante y/o Fiado" y/o “El{los) Obligado(s) Solidario(s)” acepian que conocen indubitablements ol contenido def Articudo 289 de la Loy da Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacién:

'ARTICULO us. Saivo el caso previsto en ¢! cuarto psrmlo de este articulo, cuando las Insy teciban la ion de sus pdlizas por parte del 1o harén dd mi del ﬁadn o, en su caso, del
° saber el en que se venco ¢l plazo establecido en In Ley, en jas pdfizas de fianza o en los p i dos con los
ficlarios, para resolver o f en contra de la reclamacion.

Por su parte, el fiado, | i i y cstardn obligados a i alal op todos los y di K que seen ios para ia
procedencia y, en su gaso, la i6n de la i6n o bien su Imp 1 y en este caso las Jacionadas con la incipal que la pueda oponer a1 beneficiario de la
poiza de fianzo. Ast cuando se que la ion es total o parci tendrén la obligacién de proveer a la tas para que ésta haga el pago de bo que se

reconozea 2l beneficiasio.
En caso de e fa Insttucion no reciba los clomentos y la documentacion o los pagos parciales a que se refiere o parrafo anterior, realizard o pago de la da por el b Y, en este caso, ¢l fizdo,
° 1 estardn dos a ala 160 1o quo a ésta le comesponda en los términos del contrato respectivo o do esta Ley, sin que pucdan oponerse a la kstitucion tas

excepciones que ¢l fixdo tuviera frente a su screedor, inckiyendo ta del pago do lo indebido, por lo que no serdn aplicables en ningdn caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civl Federal, y los comrclativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

Enlosd que i la obligacion del i fiado, f u obligado dario con la Institicion, se podrd pactar que Ia Institucidn realizara el pago de las cantidades que le scan reciamadas, hasta por
el monto sin idad de prevln al fiado, &l solici asus idarios 0 a sus fi nl de que & dstos © O previ su fa oxenta de
la i0n de tenef gue u op ala e idn de la fianza. En este caso, el fizdo, soli o ostarén a proveer a la Insti las i que
ésta le sokicite para hacer ¢l pago de lo que se reconozea al beneficiario o, en su caso, a reembolsar ala Institscion lo quo a ésta la enlos del contrato ivo 0 de esta Loy, sin que puedan oponerte

tas excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por ko que no serdn apicables en ningin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédige Civi Federal, y los correlatives dal Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

No obstante lo establecido en los dos pamafos el fado sus y { frente a su dor para di tals dencia def pago hecho por la Institucion y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubleren hecho el pago a la fucren el o los d darios 0 fad: podrdn P lo que o su derecho conviniere en
contra del fado y por via de i anie ] que como ficiario de la fanza & hizo efectva. Las Instituci ol ser das o das por el dor, podrin el pleito at deuau whdpal
asi como a! sol i para que ulos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no ulgan-d juicio para el indicado objeto, les perju dit la ia que s
contra la Institucién. Lo anterior tzmbién sera i en los p y juicios asl como en los que se al amoulo 283 de este
ordenamicnto. En caso de que no salgan al piclo para el indh do objeto, les perh la que se p ie contra la Lo anterior también serd enlos p tos y juicios
arbitrales, asl como enlos p que so 1t al articuto 288 de este ordenamiento.
€l texto de este articula se hara saber de manera nequivoca al findo, al solicitante y, en su caso, a los obligad: lidarios o Sad y deberd i cn el contrato solicitud respectivo,
La tstitucion, en tode momento, tendra detecho a oponer al benaficiarsio la compensacion de lo que éste deba at fado, excepto cuando el deudor hublere previay aella,”
GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES
PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 279 de [a Ley de InsStuciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas debersn p sus por derivadas de los y
obkgaciones que consten cn la péliza anto ta inst En caso que ésta no le dé contestacion dentro del tdrmino legal o Gue exista i d dela emifida por la misma, < tectamante
podra, a su cleccion, hacer valer sus dcrcd'ws ante Ia Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financicros o bien, ante los P enlos i por el asticulo 280 de esta
Ley.
En las reclamaciones en contra de las st se lo g}

I El beneficiario requerira por escrito a la Insttucién de que se trate el pago de la fianza, ta i6n y demas ek que sean rios para Ia exi y la exigi dela
garantizada por ta fianza. La Institicion tendra derecho a solicitar al todo tipo de i0n que sean con fa anza motvo de la uclamelm pura fo cuat dbpondva de
un pla2o hasta de quince dias, contado a partir de la fecha on que le hue presentada dicha reclamacion. En oste caso, el beneficiario tendra quince dlas para prop: la e y deno
hacesto en dicho téamino, se tendrd por integrada la rectamacion.

La Institucién tendra derecho a solicitar al fario todo tipo de b i i6n que il con ta flanza motivo de Ia i6n, para lo cuat do un plazo hasta do quince
dias, contado a partir de Ia fecha en que lo kie presentada dicha reclamacion, En este caso, el benoldano tendra quhw dlas para proporck la d ion e i ridas y de no hacerlo en dicho témino,
se tendra por integrada la reclamacién.

Si la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo antedor, se tendm por | la del

Una vezi ta ion en los inos de los dos pAmrafos anteriores, la Institucion tendrd un plazo hasta de treinta dlas, contado a padtir de ia fechn cn que kie integrada ta reclamacién, para proceder a su pago,
© R su €aso, para comunicar par escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;

0. Siajuicodela i6n procede i Ia rec: i6n, podra hacer el pago de Jo que reconozca dentro del plazo que d il ab ido on la fraccion anterior y el beneficiario estara obigado
a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus dercchos por la diferencia, en los términos de Ia fraccién Il de este articulo, Si el pago se hace después dcl plazo raferido, [a Institucién debera cubrir los intereses
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicko articulo establece, contndo a pariir de la fecha en que debid hacerse el pago, tenit el iario accion en los del articulo 280 de esta Ley;

. Cuando el izrio no esté con la ion que le hubiere comunicado 1o Institucion, podra a su cleccion, acudir ante Ia Comision Nacionai para ta Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de gue su rectamecion se lleva a través de un procadimiento conciliatorio, o hacer valer sus ante los tri ak en o articulo 280 de esta Lay, y;

IV, Lasolap ion de la i6n a Ia Institucion cn los términes de la fraccion | de este articulo, icd la pr t ida en ¢l atticulo 175 de estaLey.

UNDA.- Conf a la Disposicion 4,2.8. Fraccién Vill del Capitulo 4.2 de ta Circutar Unico de Seguios y Fianaas, udaaconamal iario” de 1a p kanza, I sigy [ - Los que formule o “B
Beneficiatio® deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de osta Institucion, deberan ser por ¢! iario” de la poliza de fanza, o su representznie legal y deberan contener como minimo
fos siguientes datos, con el objeto de que la Insttucidn cuente con parala ion de su p dencia lotal o parcial son: A) Fecha de la reclamacién, B) Nimero de la péiiza de fianza relacionada con la reclamacién; C) En
caso de fianza electrdnica, deberan presentar ¢l Codigo de Seguridady tolio Pproporci por La " D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Morto de la flanza; F) Nombre o denominacion del fizdo; G) Nombre o denominacién
de "Bl Benefdario™; H) Domiciko de “El chsﬁciarlo para ofr y reciir i) Descripcion de la J) ia del contrato fiente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripddn del incumpEmiento de la
obligacién garantizada que motva ta dela P Ia que sirva como soporte para comprobar lo deciarado y L) El importe de fo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y do Fianzas, asl como o lo establecido pos ia Disposicion 4.2.3. Pmcdou Vill de la Cm:uh Unica de Seguros y Fianzas, todos los

rectamos y requerimientos de pwo de fianza, deberén ser p en ¢l domicito de las ofcinas o sucursales de csta InsStucidn, en original y firma autd " 0 su rep legel, por o que no se
dmitirén a trmite de pago de ﬂanza fe dos por medios ak o quicr otro medio distinto al precisado cn esta Disposicion.

CUARTA.- thvmo a lo dspueslo por ¢f articulo 279 Fraccién 1 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Hnnm corterd a ccmo del io” la obligacion de probar i ¥ en forma fidedigna la existencia y
ighil de la por o que no podra ick L) de tal obligaci ala a ol "Bl Seli y/o Fiado® ] amparo de bo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de

Instituciones de Seguros y do Fianzas.

QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por ¢f articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fiznzas, cuando sea el " dela p fiznza Ia F A Distrito Federal o Municipios, pera la

exigiilidad do a presente fanza, deberdn seguir el procedimiento que enmaica ¢l numeral en i que confc ala Dk ton Teansitotia Decimo da de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece

lo siguiente:

“Décima Sogunda.- En tanto se expida ol Reglamento a que hacen referencin los articulos 278 y 282 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo cond: 1 blecido en el R del articulo 95 de la

Ley Federal do Instituciones de Fianzas, para ¢l cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacidn, del Distrito Federal, de los Estados y de fos Municipics, distintas de las que igi Escales a cargo de

terceres.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacién, del Oistrito Federal, de los Estedos y de los Municipios, ademés se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposic legales, ias y

sdministrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Institucién® no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdiiza de fianza dentro de los plazos con que cuenta I para su fim debera pagar a “B) Beneficiario” una indemnlzacion por mora de

acuerdo a las tasas y volores dos de con lo d por el articulo 283 de fa Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea p de las inatitucit de fanzas p 2nte Jos fiados y demds obfi el delas i que cublerto confol alp articulo.

El p queds registrado en el portal de la Comision Nacional do Seguros y Fianzas, a pastir de! dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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Lacerteza de un rec:'zaido

Usted esta en Validacion de fianzas

Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pdlizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H@Z tu validacion en linea

Fianza 24A37628
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
CLARIAL, S A.DEC.V. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO 2,866,500.00 PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDQOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
1979147 24A37628 | EMISION 2,866,500.00 10/07/2024

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacion de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. &

SE ELIMINO CODIGO DE VALIDACION POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, Il Y 118 DE LA LFTAIP.

https://apps.dorama.mx/validafianza/Sitios/HSFRMO001.aspx 1Al





