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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA” [PARTIDA 2], 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
I.  "EL INSTITUTO" declara que:

1.1 Es un organismo descentralizado 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, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccion 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.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion 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 Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, con
R.F.C. BN Y de acuerdo al poder que 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, fraccion IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo
o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion IV, 129 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, 5.6.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1,
4.3.1.11, 4.3.3.1.2, 4.3.4.1.1, 4.3.5.1.1, 4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la
Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Cruz Ménica Lopez
Morales, Directora del H.G.ZM.F. No. 8, con RF.C. I designado como
Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, 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.

L4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 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 Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacion 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. HERJ840427TG2, designado como Area Contratante
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, 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.

1.5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24,
4.24., 4.24.2, 4.25, 4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Mtro. Eduardo Olofio Robles, Coordinador Auxiliar Operativa Administrativa, con
R.F.C. I 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 fraccion Il 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 Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. LOPF8109091X4, 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 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 adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYR003-
T-91-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 5, Fraccion |, 33, 35 fraccion
1, 36, 39 fraccion I, 53, 54 Fraccion I, 67 y 68 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 prestacion de servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Con fecha 16 de Junio del 2026, el Encargado del Departamento de Adquisiciones de Bienes y
Contratacion de Servicios Notifico mediante oficio No. 0.A./029001/150100/0220/2026 la
confirmacion de la cotizacion a “EL PROVEEDOR” adjudicado, del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 16 de Junio del 2026, el Subcomité de Adquisiciones. Arrendamiento y Servicios
emiti0 en sesion Extraordinaria No. Séptima, acuerdo No. 14 del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 10 de Junio del 2026, la Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas emiti6 Dictamen de Excepcion a la Licitacion Publica del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 1(Uno).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000065217-2026, con fecha de emision del 02 de Junio del
2026, No. de Cuenta 51331002, emitido por la Encargada de la Oficina de Planeacion 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. Aviacion, Mexicali, Baja
California, C.P. 21230, mismo que senala para los fines y efectos legales del presente
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1.1

1.2

.3

1.4

1.5

.1

contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 150,681 de fecha
07 de Diciembre del 2011, pasada 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-quirirgico profesionales, asi como la compra venta y
administracion de medicamentos, materiales, equipo médico y todo lo necesario para llevar a
cabo la praxis médica, asi como la realizacion 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 folio 13275*3 de fecha 29 de Mayo del 2012.

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 Puablica 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, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CLA111207U68

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion 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.

Tiene establecido su domicilio en Av. Agustin de Iturbide, No. 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja
California, C.P. 22830, con correo electronico clarialensenada@gmail.com , mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion del Servicio
“Médico de Hemodialisis Subrogada” [Partidas 2], en los Términos y Condiciones establecidos en la
Adjudicacion Directa Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYR003-T-91-2026, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 [Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, Notificacion con oficio numero 0.A/029001/150100/0220/2026, Acuerdo Emitido por el
SUBCAAS, Dictamen de Excepcion, Propuesta Economica del Proveedor, Manifestacion que No
Desempeiia Cargo en el Servicio Publico], Anexo 2 [Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT,
SAT], Anexo 3 [Oficio de Designacion de Administrador del Contrato], Anexo 4 [Modelo de la Pdliza
de Fianza] que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1,600,000.00 [Un Millon Seiscientos Mil Pesos 00/100 M.N.] incluido
el LV.A, y un monto maximo de $4,000,000.00 [Cuatro Millones de Pesos 00/100 M.N.] incluido el
LV.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
Prestacion del Servicio “Médico de Hemodialisis Subrogada” [Partidas 2], por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion 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 realizara 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 electronica a "EL INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente
contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacion 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 documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica 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 recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR?’ las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en
el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean
aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de
la “LAASSP”.

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision 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 electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda

la informacion y documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard 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 estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZ0S Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizara 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 de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un
plazo sefialados en los Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electrdnico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 17 de Junio al 31 de
Agosto del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de
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cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestacion 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.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion | “LAASSP”, de la “LAASSP”; 130, fraccion Ill, y 151
de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia; divisible y en este caso se
hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida
por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 LV.A

Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", 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 electronica.

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

La garantia de cumplimiento no serad considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?’ se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de
la “LAASSP’, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la
garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion 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
ejercerd 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del
contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestacion 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.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“‘EL PROVEEDOR?’”, se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier daho que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Puablica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTOQ", se obliga a:
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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
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Cruz Monica Lopez
Morales, Directora del H.G.Z.M.F. No. 8, con R.F.C. LOMC810126N76, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en
este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para "EL
INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 0.4%,0.6%,0.8%,1.0%, 5% respectivamente, sobre
el monto de los servicios, o lo sefialado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrdnica que “EL
PROVEEDOR?’ presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente

pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara 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 al 1.%,0.2% y 0.5%, respectivamente, por cada dia
natural de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento
legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por
escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion 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 contabilizacion 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 Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en
el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de
los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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.
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en
los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso
que se puede aplicar, 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 142 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una péliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en 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 prestacion de los servicios, objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a
"EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/0 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
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obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de
los dafhos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y 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 informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia 'y
Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 150, fraccion 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 prestacion de los
servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios
que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa
solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que
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subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podrd iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula 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 dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 150 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 rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion 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 relacion 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 prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion 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 analoga que afecte su
patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion 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 desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO",

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

o) No presentar opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente
contrato, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL
INSTITUTO" de que continua vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.
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"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO" quedara expresamente facultado
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision 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 73, 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 disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a "EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, "EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucion patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con
el articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion 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; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES’ convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para
lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales
con sede en la Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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“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 el 07 de Julio del 2026.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

R.F.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL T
BAJA CALIFORNIA
. . TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.

L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E—
DRA. CRUZ MONICA LOPEZ MORALES DIRECTOR DEL H.G.Z.M.F. NO.8 &_
POR:

“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
CLARIAL, S.A. DE C.V. CLA111207U68

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
A”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
Q 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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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 CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La contratacién del presente Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada se formalizaré mediante un
contrato ablerto, establecido por Partida, individualizado por el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California (OOAD). El contrato se celebrars conforme a lo previsto en el
articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y el artfculo
130 de su Reglamento. La entrega, recepcién, alta en inventario y pago se efectuarén en cada OOAD, en
apego a lo estipulado en el Anexo T.1 (T.Uno).

La vigencia de la prestacién del servicio comprenderd a partir del dia siguiente de Ia notificacién de
adjudicacion al 31 de agosto de 2026.

B) PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Plazo

El(los) cotizante(s) adjudicado(s) a cada Partida se obliga a iniciar la prestacién del Servicio Médico de
Hemodiélisis Subrogada a partir del dfa siguiente a la notificacién de adjudicacién al 31 de agosto de 2026.

Nota: En caso de que el cotizante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de puesta a punto de la notificacién de adjudicacién de 2026, podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera
ininterrumpida a la derechohabiencia.

Lugar
El cotizante daberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisls se llavara a cabo
Gnicamente en las Instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada del cotizante adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodiélisis a través de
terceros o en Instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sbado; incluyendo dfas festivos, de
conformidad con lo que indica el apartado “La Unidad de Hemodislisis Subrogada deberd cumplir con los
sigulentes puntos” del Anexo Técnico. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para
cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a
mas de 4 turnos al dfa.

El servicio de hemodiélisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de la(s) unida(des) médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.
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Condiclones de la prestacién del serviclo
La unidad de hemodiélisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para
la practica de la Hemodiélisis” que a continuacién se desglosa:

o Debers presentar un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologla, con certificado de especializacién, y cédula profesional, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodiélisis durante el horario de la préctica de esta a los pacientes del
Instituto.

o Deber3 contar con el personal de enfermerfa con especialidad en nefrologfa o personal profesional
y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periocdo minimo de seis meses
de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del cotizante adjudicado, el Instituto
realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales
o las que se determinen necesarlas, seftaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en
el Anexo Técnico.

El cotizante adjudicado deberé dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién
que Ingresaron el mes inmediato anterior, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes (dentro de
los primeros 5 dfas habiles de cada mes), como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de
la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los
primeros cinco dfas habiles de cada mes en el horario de 9:00 a 15:00 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
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberédn
ser repuestas por el cotizante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podr4 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 deberén entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién, Anexo
T2(T dos). Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal
por un acceso vascular definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber Ingresado
alaunidad de hemodiélisis subrogada. Esto estaré sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto
durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del
servicio.

Es responsabilidad del cotizante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién
o cancelacién de ningan tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo antericr no se aceptard
como otorgado el servicio sf por causas imputables al cotizante adjudicado, no se da la sesién de
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hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante
del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis
o el reus6 de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos
con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica
de la hemodialisis.

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el cotizante adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al Administrador del Contrato, las fechas en que éste 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 andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asl como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, 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 cotizante 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 cotizante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de
célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa
de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los servicios en los sistemas
institucionales. Con base en los siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacién.

i.  Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodiélisis Subrogada en cada Unidad Médica.

Tipo de contratacién

Se adjudicaré el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo cotizante, un cotizante
podré participar en varias partidas. En caso de que los Cotizantes no puedan participar en mas de una
partida, no sera motivo de descalificacién.

La adjudicaci6n serd por partida a un solo cotizante, para lo cual se celebraré contrato por partida.

Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del cotizante, remitida
a través del sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
maodificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.
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Contingencias

En caso de existir factores externos ajenos al cotizante adjudicado y en consecuencia las sesiones de
hemodiélisis no puedan realizarse al paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climéticos), la
prestacién del servicio podra ser convenida entre el cotizante adjudicado y el Jefe de Servicio de Nefrologfa
/Medicina Interna.

Transicién del servicio

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico, asi como del
equipo de cémputo y periféricos, deber4 realizarse antes del inicio de la prestacién del servicio. El
cotizante adjudicado deberé coordinarse con el Director Médico de cada unidad del Instituto para
gestionar la transicién del proveedor saliente y asegurar la prestacién ininterrumpida del servicio a los
derechohabientes, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

C) CRITERIO DE EVALUACION

Con fundamento en el articulo 47 de la Ley de Adqulsiclones. Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la evaluacién se realizard mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

La evaluacién se llevaré a cabo considerando que las caracteristicas del servicio objeto de la contratacién

permiten estandarizar las condiciones técnicas requeridas y que el factor preponderante para la
adjudicacién seré el precio mas bajo, conforme a la justificacién emitida por la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, en términos de la normatividad aplicable.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser méas bajo;
de no resultar estas solventes, se evaluarén las que les sigan en precio.

La jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas realizarad un andlisis detallado de las ofertas técnicas
presentadas por los cotizantes, con el objetivo de verificar que cumplan con las especificaciones
establecidas en este documento, en el Anexo Técnico y demdés anexos de la convocatoria:

1) La evaluacién se realizard bajo el criterio binario previsto en el articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico y el articulo 99 de su Reglamento.

2) El cotizante debera presentar la totalidad de la documentacién técnica solicitada en el presente
documento y sus anexos, incluyendo las modificaciones derivadas de la(s) junta(s) de
aclaraciones, a través de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas (Compras Mx), en
formato PDF y Excel editable.

3) Transcripcién del Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos en hoja membretada con firma
autdgrafa del representante legal del cotizante.

4) Se verificara que la propuesta técnica contenga una descripcién legible y detallada del servicio
ofertado, incluyendo equipos, blenes de consumo, marcas, modelos y fabricantes,. de
conformidad con lo estipulado en los Anexos T.2 (T. Dos) incisos A) y B), T.3 (T. Tres) y T.4 (T. Cuatro)
incisos A) y B), referenciada por partida.

5) Sevalidaré que las descripcicnes técnicas estipuladas en los Anexos T.2 (T. Dos) incisos A)y B), T.3
(T. Tres) y T.4 (T. Cuatro) incisos A) y B) estén respaldada mediante folletos, catélogos, fotografias,
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instructivos y/o manuales del fabricante con traduccién simple al espafiol, debidamente
referenciados por partida y acordes a lo ofertado en la propuesta técnica.

6) Se revisard que exista congruencia entre la Informacién técnica de la propuesta y los documentos
que acrediten los registros sanitarios correspondientes, conforme a lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones.

7) Se evaluara que los documentos, escritos y formatos técnicos obligatorios requeridos en el
presente documento estén completos y se apeguen a las caracteristicas y especificaciones
técnicas sefialadas, afectando su ausencia la solvencia técnica de la propuesta.

8) Se corroborara la legibilidad de los documentos presentados, asi como la coherencia entre lo
descrito y los materiales gréficos o documentales que respaldan la propuesta.

9) No serdn objeto de evaluacién aquellas condiciones establecidas por la convocante que tengan
como propdsito facilitar la presentacién de proposiciones o agilizar actos del procedimiento, ni
aquellos requisitos cuyo incumplimiento no afecte la solvencia técnica de la propuesta.

10) La omisién de cualquiera de los documentos o requisitos técnicos obligatorios establecidos en
estos Términos y Condiciones, el Anexo Técnico, o derivados de la(s) junta(s) de aclaraciones, sera
motivo de desechamiento de la propuesta.

11) La evaluacién técnico-médica serd realizada por personal operativo designado por la Jeftaura de
Servicios de Prestaciones Médicas.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, la evaluacién de las proposiciones se realizard mediante el criterio de evaluacién
binario.

Lo anterior, considerando que las especificaciones técnicas, médicas y operativas del servicio objeto de la
contratacién se encuentran claramente definidas y estandarizadas en el presente procedimiento,
permitiendo evaluar el cumplimiento de los requisitos sollcitados y adjudicar al cotizante que cumpla
técnicamente y oferte el precio mds bajo,

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo;
de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio, en términos de la normatividad
aplicable.

Los cotizantes deberdn cumplir con la documentacién sclicitada, verificindose documentalmente la
inclusién de la informacién, documentos y requisitos requeridos, asf como la presentacién de la propuesta
técnica con descripcién amplia y detallada del servicio ofertado.

Los criterios de evaluacién se basarén en la informacién documental presentada por los cotizantes,
verificando el cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos, administrativos y legales establecidos en
la presente convocatoria y sus anexos.
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Asimismo, se corroboraré la inclusién, contenido y legibitidad de la totalidad de la documentacién técnica
presentada por el cotizante a través del sistema ComprasMX, considerando las modificaciones derivadas
de la o las juntas de aclaraciones.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE EL COTIZANTE DEBE
CUMPLIR

Los cotizantes deberan integrar a su propuesta técnica, la documentacién que corresponda a las licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaclones solicitados en “Requisitos que los Cotizantes deben
Cumplir” en los presentes Términos y Condiciones.

E) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAF{AS, MANUALES ENTRE OTROS, QUE EL. COTIZANTE DEBE CUMPLIR EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

Los cotizantes deberdn presentar, para la(s) Partida(s) en la(s) que deseen participar, su propuesta técnica
en papel membretado, debidamente follado y firmado de forma autégrafa por su representante o
apoderado legal, o por la persona legalmente facultada para ello, a través de la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracién Publica Federal, con fundamento en los artfculos 35, 36 Y 45
de la LAASSP, integrando la documentacién que se detalla a continuacién. La omisién de cualquiera de los
documentos requeridos afectard la solvencla de la propuesta y ser causa de su desechamiento.

REQUISITOS QUE LOS COTIZANTES DEBEN CUMPLIR

Los cotizantes deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones establecidas en los
presentes “Términos y Condiciones” y en el “Anexo Técnico” para la presentacién de sus proposiciones.

En su propuesta técnica, deberdn describir de forma amplia y detallada las caracterfsticas de! servicio
ofertado para cada una de las partidas de su Interés, cumpliendo cabalmente con lo sefialado en este
documento. Asimismo, el cotizante deberd garantizar la correcta prestacién del Servicio Médico de
Hemodl4lisis Subrogada.

PROPUESTA TECNICA

La propuesta de las especificaclones técnico-médicas deberd cumplir estrictamente con lo sefialado en el
presente documento, el Anexo Técnico y los anexos.

a) Se verificar4 la descripcién técnica del servicio ofertado por el cotizante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a lo sclicitado en el Anexo Técnico, en el que el cotizante debers puntualizar
las partida(s) en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para Ia prestacién del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
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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 cotizante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del cotizante, 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, catilogos, fotograffas, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envle el cotizante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcién técnica del cotizante, 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), Q)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario.

Se verificard la presentacion del documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacidn Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, 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, de la Ciudad de México y municipales”, sefialado en el apartado
"Criterios de evaluacién” del presente documento, con la finalidad de determinar la solvencia
técnica de las propuestas presentadas por los cotizantes.

La evaluacién de la documentacién legal y administrativa seré realizada por el drea contratante,
conforme a su estructura organizacional y atribuciones correspondientes.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizard en el OOAD por el drea
contratante.,

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

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes dreas:
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PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico-médica se realizard por Coordinacién
Aspectos Técnico-Médlcos Auxiliar de Atencién Médica en Segundo Nivel, de la Jefatura
de Serviclos de Prestaciones Médicas.

La evaluacién se realizard por el personal que Designe el

Aspectos de Proteccion Civil Director de la Unidad Médica que requlere el Servicio,

La evaluaclén se realizarad por el personal que Designe el

Aspectos Técnico- Informéticos Coordinador de Informética Delegacional.

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas seré el drea responsable de concentrar, integrar
y remitir la informacién correspondiente a las evaluaciones técnicas efectuadas por las reas
participantes en el procedimiento de contratacién

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el cotizante deberd cumplir con la
documentacién solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos sclicitados. .

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 certificacién del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodlélisis privados
que celebren contratos de prestacién de serviclos con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales,
el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los cotizantes,
cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el 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
certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diarlo Oficial de la
Federaci6n el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe
que concurren las siguientes circunstancias:

L. Quedentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard
el serviclo, no existan proveedores de serviclos médicos hospitalarios o de
hemodiélisis privados.

II.  QuelaClinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre
en proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro
de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestaré el servicio
o dentro de los lfmites mé&ximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio
de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.
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. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a |la que pretenda prestarse
el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps o anéloga.

IV.  De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
el apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estds no presenten proposicién para fa Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn
de las instalaciones en las unidades de hemeodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

El cotizante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran
el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del
OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los cotizantes, que
podra realizarse a partir del dfa habil siguiente del acto de presentacién y apertura
de proposiciones, mismos que estableceran comunicacién con el cotizante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir
verdad, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida
en el presente documento y Sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad
de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados, que de
no cumplir 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 determinacién de quién es el cotizante adjudicado, se llevara a cabo con base en
el resultado de la evaluacidn técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las
&reas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los requisitos

solicitados.
DOCUMENTACION TECNICA

1. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo
T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
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ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiof, 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).

Se aclara que los folletos, catilogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberén
ser entregados por los cotizantes participantes y podrén corresponder a los fabricantes y/o
titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexas Legales, Administrativos y
Técnicos, asf como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica
(COMPRASMX), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al 4rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de estos, éstos

deberdn presentarse en idioma espafic! y en original del fabricante. En caso de estar en idioma
diferente al espaftol debers presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que Ia
traduccién podré contener Unicamente las pdginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberén estar debldamente referenciados incluyendo la clave y
descripcién de las bolsas solicitadas.

Tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberén presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y
que esté a nombre del cotizante participante, para dar el serviclo de trastado o en su caso
presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del cotizante cuya
vigencia comprenda como minimo el término de la prestacién del servicio.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente. (No se acepta fotocopla de libros de texto).

Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se establezca el proceso de atencién
del paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto).

Copla del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente
y a nombre del cotizante, cuya vigencia deber ser por lo menos del periodo de prestacién del
servicio, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funclonamiento del
laboratorio clinico, vigente y a nombre del cotizante participante. :
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Debera presentar original o copia del (los) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del
pals de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) méquina(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 espafiol 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 prestacién del
servicio, a excepcién de aquellos que no requleran 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 debera identificar:

i.  Numero de registro, prérroga o medificacién.
il.  Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcién.
v.  Mocdelofs).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

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

i.  Coplasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copiasimple del “Comprobante de Tramite de Prérrega” en el que se acredite el trdmite
de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de
Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberé anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo det servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requlieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idiorma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrs contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,
debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

10. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del cotizante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada
de hemodiilisis.
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Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedaré(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

Copla de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

Escrito libre mediante el cual el cotizante manifieste que realiza el manejo de los residuos
peligrosos bioclégico-infecciosos conforme a las disposiciones establecidas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo”,
vigente.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacién del serviclo pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General, a nombre del cotizante o
del establecimiento ofertado, mediante el cual se acredite que cada una de las unidades de
hemodiélisis subrogadas ofertadas se encuentra certificada o en proceso de certificacién
ante dicho Consejo, conforme 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, del Distrito Federal y municipales”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011 y sus modificaciones aplicables.

Escrito por parte del cotizante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que
los bienes no correspondiente a saldos o0 remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de
origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Cardcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalldad mexicana o
de alguno de los palses con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo
de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publlcas correspondientes, esto es acreditar que fueron
constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palses con los que
México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y Il que sean reconocidas por
organismos internaclonales como la FDAy por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el cotizante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.
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Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo
que deberd presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrdnica de
Google Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los cotizantes deberdn integrar la documentacion
correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
més opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (TL.
dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del cotizante y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asf como términos
y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodiélisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacién de conformidad o documento vigente emitido por autoridad competente
o unidad de verificacién acreditada, a nombre del cotizante, mediante el cual se acredite el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, “Condiciones de seguridad -
Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo”, en términos de la
normatividad aplicable emitida por la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretarfa del Trabajo y
Prevision Social en su dmbito de competencia. '

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilarfa 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 verificacién.

Documento probatorlo: Dictamen vigente de cumplimiento de la NOM-002-5TP5-2010, a
nombre del cotizante, emitido por 1a Inspeccién Federal del Trabajo o por una Unidad de
Verificacién acreditada, misma que deberd presentar su acreditacién emitida por
autoridad competente. Dicho dictamen deberd corresponder al inmueble, clinica o
establecimiento donde se prestard el servicio en el dmbito local o estatal de la
contratacion,

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir
la descripclén clara y especifica de la Norma solicitada.

21. Documento vigente a nombre del cotizante mediante el cual se acredite la aprobacién, validacion,
registro o autorizacién del Programa Interno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad
competente en materia de Proteccién Civil estatal o municipal que corresponda a la ubicacién
geogréfica del inmueble donde se prestara el servicio.

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

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal,
en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacion.
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fi. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccién Civil, vigente y a nombre del cotizante, expedido por la autoridad local de
Proteccién Clvil.

El documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado,
adicionaimente deberd presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a

verificacién.

El o los cotizantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, 'y vigentes los
documentos a que aluden los numerales 20 y 21 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorlos sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaclones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas”, afecta la solvencia de las propuestas.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
No aplica '

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los cotizantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizaré la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemadidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodidlisis subregada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los cotizantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodislisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos seftalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodiélisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE.

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE, se
dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los cotizantes, a partir de! dfa sigulente a la
publicacién de la presente Licitacién Piblica, y hasta tres dfas habiles previos a acto de comunicacién de
la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el cotizante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada. '

La realizaci6n de visitas a las instalaciones de los cotizantes en las unidades de hemodiélisis subrogadas.

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

Asf mismo, durante la vigencia de la prestaci6én del servicio contratado, la verificacién se realizars, con
base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE; se llevars a cabo en los domicilios
de las instalaciones de los cotizantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de
rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad
General, las visltas de supervisién se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad
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Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizarén cada 2
meses.

I.  Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los cotizantes en las unidades de
hemadidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T
Tres) "Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada®.

Como parte de la propuesta técnica del cotizante, debera cumplir con los requisitos de ponderacién
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodislisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
serd durante el periodo de evaluacién por parte del Instituto.

El cotizante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y
apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

Instalaciones fisicas

Area de tratamiento dialftico por cada estacién-paciente (Unidad)
Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

Servicios Auxiliares

Manuales y Registros

Mantenimiento preventivo y correctivo

Equipamiento de la Unidad de hemodiélisis

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren
dentro del hospital

9. Recursos Humanos

10. Insumos

Los elementos solicitados referentes a proteccién civil se deben presentar en fa Propuesta Técnica
del cotizante, no se realizaran visitas para estos Incisos.

NewnmawN

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO),
vigente y a nombre del cotizante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su
caso, por parte de una unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir
la descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del
cotizante, del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de
Proteccién Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa

solicitado.

¢) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y
avalado por lo solicitado en el inciso anterior.
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II.  Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

La OOAD contratante determinard y designara al personal responsable de efectuar las visitas de
verificacién a las instalaciones propuestas por los cotizantes, conforme a su estructura
organizacional y necesidades operativas, mediante el oficio o documento administrativo

correspondiente:

Modo de notificar al servidor ptblico del encargo y su aceptacién para realizar |as visitas.

El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los cotizantes debera precisar
lo siguiente:

e Objeto de la visita.

e Dia, hora, fecha, lugar, persana o (as) con quien se atendera la revisién de las
instalaciones de los cotizantes.

e Elresultado que se espera obtener de la misma.

e El Servidor Pablico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido
dicho oficio, de conocimiento y como aceptacién del encargo.

Modo de notificar al cotizante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a
sus instalaciones.

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al cotizante,
representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

» Objeto de la visita.

e Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores puiblicos quienes realizaran la revisién de las
instalaciones de los cotizantes.

e El representante legal del cotizante y/o persona autorizada para atender la visita a las
Instalaciones a subrogar, deberdn conflrmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrénico.

e Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacién
de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de
los cotizantes, seran los designados por:

e En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas, El Director de
la Unidad Médica, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

Las personas responsables, por parte de los cotizantes, para atender la visita a sus instalaciones,
seran:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del cotizante para tal fin, que deberan
obrar con tal cardcter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

IIl. Plazos para realizar las visitas a las Instalaciones del cotizante
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Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodiilisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacién que
podré realizarse a partir del dfa siguiente a la celebracién del acto de presentacién y apertura de
proposiciones. .

a) Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los cotizantes y que
se indican en su propuesta, que serédn sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

b) Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los
cotizantes de acuerdo con lo sigulente:

. Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la
Unidad Médica Subrogada de Hemediélisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OOAD o UMAE; se llevaré a cabo en los domicitios de
las instalaciones ofertadas por los cotizantes.

. Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD o UMAE,

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al
domicilio de las instalaciones propuestas por los cotizantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de
la presente solicitud de informacién, y hasta tres dfas héblles previos a acto de comunicacién de la
adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el cotizante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS COTIZANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Cotizantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, llevara a
cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendré al menos:
la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Serviclo o Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma
del personal de la empresa cotizante asistente, asf como los temas tratados, conforme a lo sefialado en
el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado
en el Diario Oficlal de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién
en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS deber4 realizar la invitacién al personal del Grgano Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
dltimo copla simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dfas habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacidn.
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Dicha minuta deberé integrarse al expediente de a contratacién y esta misma NO servira de constan.cia
de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd

motivo de desechamiento de la propuesta.

H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

El presente apartado establece las penas convencionales y deducciones aplicables al proveedor, de
conformidad con lo dispuesto en los numerales 4.24.6, 5.3.15, 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES. Dicho
apartado se encuentra integrado por los niveles de servicio, las penas convencionales y las deducciones
correspondientes, los cuales serén aplicados en los términos y condiclones que a continuacién se

describen.

Niveles de Servicio

El cotizante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacién:

Plazo para la prestacién del Servicio

A partir del dia sigulente a la
notificaclén de adjudicacidn al 31 de
agosto de 2026.

La transiclén del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo
para los pacientes con permanencia en el programa

No deberd ser por un tiempo mayor a
3 (tres) meses de haber Ingresado a la
unidad de hemodiélisis subrogada.

Repaorte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar (a calldad del “Agua de Didlisis* de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaclones de la
AAML,

La unldad en funcionamlento debera contar con un resultado de andlisis
bacterlcléglco.

Reporte Bimestral. (al difa hdabil
stgulente a la conclusién del
bimestre).

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar
la calldad del “Agua de Di4lisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-55A3-2010,

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

Resultados de anélisis bacterlolégico
dentro de los pardmetros solicitados
por 1a NOM-003-SSA3-2010.

Blmestral. (al dfa habll sigulente a la
conclusién del bimestre).

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

La calidad de agua debera contar con resultado de anélisls 'qutmlco.

Reporte al menos una vez al afio. (al
dfa hdbil siguiente a la conclusién del
afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas reallzadas
para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis* de acuerdo con las

Resultados de anélisis qufmicos
dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-55A3-2010. (anual).

2026
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peclﬂcadones de la NOM-ooa SSA3-2010 y Tas recomendadones &e la
AAML.

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

Dotacién del mismo numero de catéteres temporales 0 permanentes que
fueron colocados a pacientes referidos a subrogacién el mes inmediato
anterior mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo sollcite
el Jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de [os
primeros 5 dlas hébiles de cada mes)

Canje - Reposicién de blenes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excederd de 7
(slete) dlas naturales, contados a
partir de la fecha de su notificacién

El cotizante adjudicado realizard la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato los sigulentes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

¢) Designacidn de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa
HL7, el cotizante adjudicado realizard la entrega al Administrador del
contrato.

Dentro de los 5 (cinco) dias hablles
sigulentes a 13 fecha de emisién y
notificacién de la adjudicacién.

Capacitacién previa del sistema de Informacién.
Elflos) cotizante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la capacitacién del
sistema de Informaclén para el personal que el Instituto designe, conforme
al programa de capacitacién. Asimismo, entregardn una copla del manual
de usuario Impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a
cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd

constancia de esta.

Dentro de los 30 (treinta) dfas
naturales contados a partir de la
emision y notificacién de la
adjudicacién,

Capacitacién continua del sistema de Informacidn,
Elflos) cotizante(s) adjudicado(s) a las Partida(s) deberd realizar la
capacitacién del sistema de informacién para el personal designado por el
Instituto, cuando exista rotacién de personal, legada de nuevo personal a
los serviclos, o cuando el Instituto considere necesaria una recapacitacién.
Asimismo, entregardn una copia del manual de usuarlo Iimpreso o
electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y
llevar4 listas de aslstencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte

del usuario, al término de la capacitacién extenders constancla de esta.

En un plazo méximo de 7 (siete) dias
hébiles después de haberse solicitado
al Cotizante Adjudicado.
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La Instalacién, configuracién, implementaclén y puesta en operacidn del
Sistema de Informacién debera realizarse conforme a los requerimientos
funcionales, operativos y tecnolégicos establecidos por el OOAD o UMAE
contratante, asi como en cumplimiento de! Anexo Técnico y fa ETIMSS

vigente.

Dentro de los 30 (trelnta) dlas
naturales contados a partir de la
emisién y notificactén de la
adjudicacién,

El cotizante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato, con
copia a la Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado conslderando
todas las Unidades de Hemodilisis incluldas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias hdbiles
posterlores a la fecha de aprobacién
exitosa en sitio del sistema de
Informacién evaluado,

El sistema de informacidon deberd permitir el envio de mensajerfa HL7
conforme a la ETIMSS vigente aplicable, garantizando la transmisién,
Integracién e interoperabiiidad de la informaclén con la base de datos del
Instituto.

Elflos) Cotizante(s) Adjudicado(s)
deberan enviar y recibir la totalldad
(Respuesta exitosa por parte de los

=]

serviclos web del Instituto) de la
mensajerfa HL7 a la base de datos del
Instituto conforme a la ETIMSS
vigente. dentro de las 24 horas
sigulentes a la fecha del evento de
otorgamiento del serviclo médico
subregado en las  partidas
adjudicadas.

Penas convencionales

El Administrador del Contrato seréd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, con el

apoyo del jefe de Servicio o Coordinador Clinico y del Administrador de Ja Unidad Médica. En todos los
casos, se deberd determinar y documentar la causa que justifique la penalizacién al cotizante adjudicado,

conforme a la tabla de penalizaciones. Este proceso se llevaré a cabo siguiendo lo establecido en el artfculo
66 fraccién XIX y primer pérrafo del artfculo 75 de la LAASSP articulo 130 fraccién V, 131 segundo pérrafo,
141 y 142 primer pérrafo de su Reglamento, asf como numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral
5.5.8 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La pena convencional se calculard conforme al numeral 5.5.8, inciso d de POBALINES, de acuerdo con lo
sigulente:

Férmula:
Pca = (%d)(npa)(vbspa)
Dénde:

%d= porcentaje determinado en la convocatorla de la licitacién publica, invitacién a cuando
menos tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de atraso en la entrega de bienes
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o en el inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el

inciso “b",

Pca = pena convencional aplicable,

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segin corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente al vencimiento del plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio sujeto a sancion, y deberd aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad. Esto implica que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no podra aplicarse
al monto total contratado por Unidad Médica y debera determinarse antes del inicio de operacién.

En ningun caso se autorizara el pago de los servicios sin que previamente se haya determinado, calculado
y notificado al cotizante (ya sea mediante oficio o correo electrénico) las penas convencionales aplicables,
conforme a lo dispuesto en el contrato. Ademas, estas penas deberén registrarse y validarse en el sistema
Finat (Finanzas Armonizadas y Transparentes).

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

El plazo para la prestacién del
Servicio serd a partir del dfa
siguiente a la notificacion de
adjudicacién al 31 de agosto de
2026.

dia
natural de
atraso, a partir
del inicio de la

Por cada

vigencla del
servicio, en que
no se haya
puesto a punto
para la

1% diarlo sobre el
valor total de los
serviclos no
prestados  con
base en el
requerimlento
del Anexo T1y del
monto’

Jefe de Servicio
de Nefrologfa,
de Medicina
Interna

Administrador
del contrato

recomendaclones de la AAMI.

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

préstacidn  del adjudicado  sin

incluir el IVA

serviclo.

Reporte original por un laboratorio | Por cada difa | 1% diario sobre el
acreditado, de las pruebas | natural de | valor total de la
realizadas para asegurar la calidad | atraso en la | factura mensual
del "Agua de Diélisis" de acuerdo | entrega del | sinincluirel IVA | jofe de Servicio
con las especificaclones de la NOM- | reporte de Nefrologfa, | Administrador
003-55A3-2010 y las | resultados. de Medicina del contrato

Interna

2026

ario de
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a) Firma del Acuerdo de

Confidencialidad.

b) ODesignacién del contacto
responsable y sus datos de
contacto.

c) Designacién del sistema de
informacién y de la empresa
responsable del soporte técnico.

notificaclén de la
adjudicacién.

Reporte original por un laboratorio | Por cada dfa | 1% diario sobre el
acreditado, de las pruebas | natural de | valor total de la
realizadas para asegurar la calldad | atraso en la | factura mensual
del "Agua de DIdlisis” de acuerdo | entrega del | sinincluir el IVA
con las especificaciones de la NOM- repor;; Jefe de Servicio
003-S5A3-2010 las | resultados
recomendaciones de layAAML quimlcos. de  Nefrologla, | Administrador
de Medicina | del contrato
La calidad de agua deberd contar Interna
con resultado de andlisis quimico.
Reporte al menos una vez al afto. (al
dfa habil siguiente a la conclusién
del afio)
Canje-Reposicién de blenes por | Por cada dfa | 1% (dos punto
viclos ocultos o problemas de | natural de | cinco por ciento)
calidad. En un plazo que no exceda | atrasoa partirde | dlario, sin IVA, {’efe ‘:: fSe'r:lc‘:: Administrador
de 7 (stete) dfas naturales, contados | que exceda el | sobre la factura dz eMr:dlgna' del contrato
a partir de la fecha de su | niveldeserviclo. | del mes en que Interna
notificacién por parte del Instituto. ocurra la
incldencla,

El cotizante adjudicado deberd | Por cada dfa | 0.29% diario sobre
realizar la entrega de la | natural de | el valor de la
documentacién  correspondlente | atrasoa partirde | garantfa del
en las oficinas del Administrador | que se exceda el | contrato, en su
del Contrato designado por la | plazo proporclonalldad
OOAD o UMAE contratante, | establecido de | por Unldad
conforme al inciso b), numeral 1 del | los 05 (cinco) | Médica, sin Incluir
Anexo Técnico, deblendo Incluir: dlas hébtles | el IVA. Jefe de Servicio

sigulentes 3 la de Nefrologfa, | Administrador

de Medicina
Interna

del contrato
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d) Solicitud de
funcionalidad y
mensajerfa HL7.

envio de

Respecto de las pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajerfa HL7, el cotizante
adjudicado deberd entregar la
solicltud  correspondiente  al
Administrador del Contrato, quien
serd responsable de canalizarla al

drea  técnica, médica y/o
tecnolégica que determine la
OOAD o UMAE contratante,

conforme @ su  estructura
organizaclonal y procedimientos
internos aplicables,

Cuando se realicen mds de tres

intentos para acreditar las pruebas

de funclonalidad y envio de
mensajeria HL7 en oficina, de
conformidad con el Anexo Técnico.

Por cada
evaluacion

excedente que
se realice
posterior al

tercer intento.

0.5% sobre el
valor de la
garantfa del
contrato, por
cada intento
adicional, en su

Cuando se
realicen mds de
tres intentos
para  acreditar
las pruebas de
funcionalidad y

Administrador
del Contrato.

proporcionalidad | envio de
por Unidad | mensajerfa HL7
Médica, sin Incluir | ante Jefe de
el IVA, Servicio de
Nefrologia, de
Medicina
Interna.
Por cada | 0.5% sobre el | Cuando se | Administrador
evaluacldn valor de la | realicen mds de | del Contrato.
excedente que | garantia del | tres intentos
se realice | contrato, por | para acreditar
Cuando se realicen mas de dos | posterior al | cada Intento | las pruebas de
Intentos para acreditar las pruebas | segundo adicional, en su | funcionalidad y
de funcionalidad y envio de | intento. proporcionalidad | envio de
mensajerfa HL7 en sitio, de por Unidad | mensajerla HL7
conformidad con el Anexo Técnico. Médica, sinincluir | ante Jefe de
el IVA. Servicio de
Nefrologla, de
Medicina
Interna

2026

afo de
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CAPACITACION  PREVIA  DEL

SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) cotizante(s) adjudicado(s)
deberd(n) realizar la capacitacién
del sistema de informacién para el
personal del Instituto designado al
servidio, conforme al programa de
capacitacién. Asimismo,
entregardn una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevard
listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la
capacitacién extenderd constancia
de esta.

Por cada dfa
natural que
exceda los 30
(treinta) dias
naturales
contados a partir
de la emisién y
notificaciéndela
adjudicacién.

De acuerdo con
el apartado
“Capacitaclén”
del Anexo
técnlco).

0.2% diario sobre
el valor de la
garantfa del
contrato, en Ssu
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin incluir
el IVA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Jefe de Servicio
en conjunto con
CDIL.

Administrador
del contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE  INFORMACION.

El(los) cotizante(s) adjudicado(s) a
las Partida(s) debers realizar la
capacitacién del sistema de
informacién para el personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotacién de personal, llegada
de nuevo personal a los serviclos, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitaclén.
Asimismo, entregardn una copla
del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevard listas de asistencla,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuarlo,
al término de la capacitacién
extendera constancia de esta,

En un plazo mdaximo de 7 (slete)
dlas habiles después de haberse
solicitado al Cotizante Adjudicado

Por cada dfa de
atraso que
exceda el nivel
de serviclo.

0.2% diario sobre
el valor de la
garantfa del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin incluir
el IVA.

Jefe de Servicio
en conjunto con
cD1.

Administrador
del contrato.

2026
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(de el apartado
“Capacitaclén” del Anexo técnico).
Instalacién y puesta en operacién, | Por cada dla | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador
del Sistema de Informacién | natural de | el valor de la | de Nefrologla o | del contrato.
Conforme al Anexo Técnico y la | atrasoapartirde | garantfa del | medicina interna
ETIMSS 5640-023-004 - vigente, que se exceda el | contrato, en su | én conjunto con
plazo de los 30 | proporcionalidad | CDI.
(treinta) dfas | por Unidad
contados a partir | Médica, sin incluir
de la emisién y | el IVA..
notificacién de la
adjudicacién,
El cotizante adjudicado | Por cada dia | 0.2% diarlo sobre | Jefe de Servicio | Administrador
proporcionara al Administrador del | natural de | el valor de la | de Nefrologla o | del contrato.
Contrato con copla a la Jefatura de | atrasoa partirde | garantfa del | medicinainterna
Servicios de Prestaclones Médicas | que se exceda el | contrato, en su | en conjunto con
conforme al anexo técnico un | plazo de 2 (dos) | proporcionalidad | CDI.
Calendario de Despliegue del | dfas héblles | por Unidad
Sistema Evaluado considerando | posteriores a la | Médica, sin incluir
todas las Unldades de Hemodilisis | fecha de | el IVA.
Incluldas en el contrato aprobacién del
sistema de
Informacién en
sitio

Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable
de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida.
Asimismo, el servidor publico en quien éste delegue la facultad deber4 establecer el Ifmite mdximo que
se aplicara por concepto de deduccién de pagos, a partir del cual se podran cancelar la(s) factura(s) objeto
del incumplimiento parcial o deficiente. En todos los casos, se debera determinar la causa por la cual el

Cotizante adjudicado es acreedor a una deductiva, basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Lleyenla
materia y su Reglamento, y en conslderacién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley y 143 de su Reglamento,
serdn determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberén calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
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obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantla de

cumplimiento que le correspanda del monto total del contrato.

Las de&ucciones no podran exceder del 10% de! monto méximo total del contrato. El Instituto descontara
las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el cotizante adjudicado presente para su

cobro.

La transiclén | 3 (tres)meses | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la
del acceso | de haber | cambio, a | valor total de | deduccién
vascular ingresado ala | algin la factura | sera de hasta
temporal por | unidad  de | paciente(s) del } mensualsinel | el 10% del Jefe de
un acceso | hemodidlisis | acceso IVA, cuando | monto
vascular subrogada. vascular ocurra que a | miximo del Z:Z‘::o fade gg:ninist:’ae‘
definitivo para temporal por | algin contrato de Mzgl cl'na contrato
los pacientes el definltivo en | paciente(s) no Interna
con el plazo | se le haya
permanencia establecido realizado el
en el cambio.
programa.
Reporte  de | Resultadosde | Cumplir con | 5% sobre el | Ellimitedela
laboratorlo andlisls las valor total de | deduccién
acreditado, de | bacterlolégle | especificaclon | la factura | serd de hasta
las pruebas | o dentro de | esdelacalidad | mensual sin | el 10% del
realizadas los del agua de | IVA. monto
para asegurar | pardmetros acuerdo con la méximo del
la calidad del | sollcitados NOM  NOM- contrato
*Agua de | por la NOM- | 003-S5A3-2010
Dlslisis  de | 003-S5A3- Jefe de
acuerdo con | 2010,  con Serviclo de | Administra
las base en la Nefrolog(a, dor del
especificacion | fecha que se de Medicina | contrato
es de la NOM- | haya Interna
003-55A3-2010 | determinado
en conjunto
entre el
La unidad en | cotizante
funclonamient | adjudicado y
o, debers | el
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| vigente.)

L MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS, VICIOS GCULTOS
DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Equipo Médico y los Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del
cotizante 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 deducclones no podrédn exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El cotizante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, cause al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
contrato correspondiente, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados en un plazo
que no excederd de 7 (siete) dfas naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion, de
conformidad con lo establecido en el artfculo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico. El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el cotizante adjudicado sin costo
para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.
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J GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO.

El cotizante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, deberé presentar la garantia de cumplimiento dentro de los 10 (die2) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del artfculo 69 de la LAASSP, la cual serd
divisible, para e! cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
y seré a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo adjudicado establecido en el contrato, sin
considerar el LV.A,, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada dentro de los
primeros 10 dfas naturales de cada ejerciclo fiscal que corresponda por el monto a erogar en el mismo
(sin considerar el LV.A), en términos de los artfculos 70 de la LAASSP, artfculo 132y 151 de su Reglamento,
asf como el numeral 4.24.4,, inciso j y 4.30.1 de las POBALINES.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, épegéndose al formato que
se integra en el instrumento juridico (contrato) como Anexo Modelo de Péliza de Fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard mediante autorizacidn por escrito del
administrador del contrato, para que la empresa adjudicada pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato
correspondiente para lo cual debera de presentar mediante escrito Ia solicitud de liberacién de la fianza
en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

Una vez abtenido dicho escrito, la empresa adjudicada deberd solicitar la liberacién de la fianza mediante
escrito dirigido a la oficina de Contratos, adscrita al Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios (DABCS), dependiente de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
(CAE), instancia que llevara a cabo el procedimiento correspondiente para la liberacién y entrega de la
fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacidn), el Cotizante podré presentar la garantfa de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinero constituido a
través de certificado o biilete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depésito de
dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (dlez por ciento), del monto total maximo
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA,

La garantfa de cumplimiento a las obligacicnes del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito
del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los
servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

K. FORMA DE PAGO
Plazo 20 dfas, el pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos. En pagos progresivos.

Requisito, Contrato y/o pedido recepcién enlazados en el sistema FINAT.
Tipo de Glosa: Servicios Integrales.
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Documentos que deben presentarse en ventanilla, representacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo de la
Federacién, en la que se indique:

Numero de proveedor.
Numero de contrato
Numero de ID de pedido-recepcion.

Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

La factura debera ser firmada por el administrador del contrato

Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 Iinciso k de las “Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS (POBALINES)" asf como lo que estipule el
Contrato respectivo.

L. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE
PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades

de hemodiélisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada.

En caso de que el cotizante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado
y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de
subrogacién (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 (OOAD 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 autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el
contrato) en su carécter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodiélisis se incluye el Anexo T10. Relacion
de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

M. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

En el presente procedimiento de contratacién, no se considera el otorgamiento de anticipo.

N. AVISO DE PRIVACIDAD

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologfas de Informacién, la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Ndmero TI 3 (TI TRES)
Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

0. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica.
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P. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA
CONTAR CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES
EN LA MATERIA.

No aplica.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo dispuesto en el artfculo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asi como en los articulos 136 y 137 de su Reglamento, el Instituto estard facultado para
celebrar, por escrito, convenios modificatorios al contrato, siempre y cuando dichos convenios se
formalicen dentro de la vigencia del mismo.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

ANEXOS

TO Oferta Técnica

T * Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida”

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis; Caracteristicas de la
™ maquina de hemodiélisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar
por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodiélisis de adulto y
pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterélogos; Descripcién técnica del siilén clfnico

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

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

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

T9Bis | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisls Subrogada.
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ANEXOS

T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TL.2 Escrito en formato libre.

3 Acuerdo de Confidencialidad.

TL4 Designacién de Contacto responsable.

TLS Designacidn de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del cotizante adjudicado para
prestacion del servicio, basado en la LAASSP. ‘

ANEXOS

TO Oferta Técnica

T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida”

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la
T2 méquina de hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar
por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodiélisis de aduito y
pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

15 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodilisis subrogado

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

T9Bis | Caracterfsticas de operaci6n del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

T10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

1 Sclicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7.

TL.2 Escrito en formato libre.
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ANEXOS
TL3 | Acuerdo de Confidenciaiidad.
TL4 Designacién de Contacto responsable. :
TL5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Esta firma forma parte del archivo “Términos y Condiclones” Serviclo Médico Integral para Hemodilisis
Subrogada”

torizé

Dr. Francisco ez Parra
Coordinacion Auxiliar de Atenciér\Médica en Segundo
Nivel
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada
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GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

AAML: Assoclation for the Advancement of Medical Instrumentation.,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asoclados al servicioy que
garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada para cada una de sus partidas,
asf como el envio de la informacién generada por este serviclo al Sistema de Informacién requeride por
el drea socotizante.

Administrador del Contrato. Persona servidora en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como
determinar |a aplicacién y cdlculo de penas convencionales y deductivas, conforme a los artfculos 2
fraccién IV y 129 pendiltimo pérrafo, del RLAASSP y al numeral 5. 3 15 de POBALINES, asl como el apartado
1 “Definiclones y Siglas” del MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: Unidad Administrativa del IMSS que cuenta con atribuciones y facultades para llevar a
cabo los procedimientos de contratacién para la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asf
como para pactar la prestacién de servicios.

Area Requirente: Los OOAD que, derivado de la atencidn médica que brinda, requieren de la contratacién
del Servicio Médico, los cuales remiten sus requerimientos, a través de jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas al &rea contratante. En los términos de lo establecido en la fraccién II del articulo
2 del RLAASSP.

Area Técnica: La sefialada en la fraccién 11 del Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o
entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el procedimiento de contratacién,
evaluia la proposicidn técnica y es responsable de apoyar al &rea contratante a responder en la junta de
aclaraclones, en su &mbito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los
cotizantes; por lo que para este procedimiento se define como drea técnica a la Coordinacién Auxiliar de
Atencién Médica en Segundo Nivel, con el apoyo de personal operativo designado por la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas. En su caso, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
concentrara para su envio al Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

AST: Aspartato Aminotransferasa.
CASMI: Coordinacién para la Administracién de los Servicios Médicos Indirectos.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
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CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios ‘Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacidn e Innovacién en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacién de Conservacién y Serviclos Generales,

CDL Caordinador Delegactonal de Informética.

COFEPRIS. Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Saritarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretarfa de Salud,

ComprasMx: Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracién Publica Federal, donde
cualquier persona puede consultar informadén sobre las compras que hace el Goblerno de México para
su funcicnamiento en beneficlo de todas y todos. Todo estd disponible de forma clara, oportuna y
transparente, para que puedas conocer en qué y cémo se usan los recursos puiblicos.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencién de uso que plerden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarsey que son
de consumo repetitivo.

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

Convocatorla: €l documento que contiene los requisitos de caricter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas Interesadas en proveerios o prestarios,
asf como los términos a que se sujetars el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Deflniclones y siglas, parrafo
noveno.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informadién para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
CTSRE: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP; Clasificador Unico de las Contrataciones Péblicas
DA: Direccién de Administracién.

DIB: Divisién de Ingentierfa Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarroilo Tecnolégico,

DOF: Dlarlo Oficlal de la Federacién,

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Culdado Dlgltal de la Salud.

Dumping: Prictica desleal de comercio Internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio naclonal a un precio Inferior de su valor normal.
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. EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

. Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operaclén 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 realizardn los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficlencla renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sangulnea, consisten en las maquinas de hemiodilisis, planta de tratamiento de agua y
silldn clinico.

Estacién de Hemodidlisis: Un Area de por lo menos 1.5 X 2 mts, misma que debe de dar cabida ala
méquina de hemodidlisis y un sillén o cama para el paciente, Esta drea deberd considerarse como drea
gris.

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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 extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

Insuficlencla Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y prdgreslva,
Irreversible, de origen multifactorial. ’

_ LVA.: Impuesto al Valor Agregado.

KTNV. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dlélisis, tanto
en hemodi&lisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

Localldad; Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico qv.ie presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimlento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico a
fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto. .

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa. -

NOM: Norma Oficlal Mexicana.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

) Onls( Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en el mismo po
las disposiciones oficiales de calidad.

r no cubrir con
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Only mvest!gatlon. Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para
Investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operadén normal funclonen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD' Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se
refiere el artfculo 2 fraccién IV Inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.31 0822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de 2022,

Paclente de nuevo Ingreso: Es el paclente que ingresa al programa de hemodiélisis subrogada de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormentey que requleren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

.Partida: Agrupamiento de los requerimientos de diferentes OOAD/UMAE.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en Hemod!dlisis, de acuerdo con lo establecido en el Apéndice
Normatlvo “A* de la NORMA Oficlal Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la prictica de hemodidlisis.

POBALINES. Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqulslclones. Arrendamientos y Serviclos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemod!4lisls: Procedimiento terapéutico especlalizado que utiliza como principlo 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 que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o serviclos, en términos .

del artlculo 2 fraccién VI de la LAASSP.

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

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servlcfos del Sector
Publico.

SAT: Serviclo de Administracién Tributarla. es un Grgano Administrativo Desconcentrado de la Secretarfa
. de Haclenda y Crédito Publico, .

Seslones de Hemedl4lisls: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la

Insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedlmlentos especificos a través de equlpos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principlo fisico-quimico la difusién pasiva del
aguay solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.

SFP: Secretarfa de la Funcién Publica.
SSA: Secratarfa de Salud.

Testigo Soclal: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo
del mismo.
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UISMIIS: Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracién Sectorial.

Unidad de Hemodidlisis Subregada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodidtisls,

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos
y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar
atencién médica Integral a la poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de
Informadién en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales
Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de
Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Espedialidad (UMAE).

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

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

Visitas a las Instalaclones de los Cotizantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de
propuesta técnica del cotizante, deblendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el
Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificaclén de las instalaciones en las Unidades de Hemodiélisis.
Sigulendo el procedimlento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.
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Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnlico, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
de conformidad con lo sigulente”;

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

OBJETO PEL SERVICIO

El Servicdo Médico de Hemodidlisis Subrogada, tiene por objeto atender las necesidades de los
derechohabientes del Instituto con Insuficiencia renal crénica, por lo que se requiere de la prestacién de
este servicio médico, mismo que se sefiala-en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas,
del presente Anexo Técnico y Términos,y Condiciones.

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

ALCANCES

El Servicio Médico de Hemodialisls Subrogada abarca un perfodo de contratacién a partir de la notificacién
de adjudicacién al 31 de agosto de 2026.

El plazo para la prestacién del Serviclo Médico de Hemodilisis Subrogada serd a partir de la notificacién
de adjudicacién al 31 de agosto de 2026.

DESCRIPCION DE SERVICIO
El Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, incluira un total de 3 (tres) partidas.
La Unidad de Hemodl#lisls Subrogada deberd cumplir con los sigulentes puntos:

1. 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 certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarlos y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federales, estatales de la Ciudad de México {(antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Cilnicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el serviclo. Por lo que
deberd presentar mapa de ubicadén generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o andlogo.
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El érea de tratamlento deberd ser considerada rea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodiilisis subrogada debera contar con serviclo de traslado en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud
Atencién Médica Prehospitalaria, deblendo contar con las caracterfsticas mfnimas como se
indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgendias bésicas,
deblendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificard
que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del cotizante participante,
para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenlo del servicio
correspondiente a nombre del cotizante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la
prestacién del serviclo, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el érea de la
unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir ta estabilizacién hemodindmica del paciente
para el traslado a la unidad médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el término
de la prestacién del servicio que es al 31 de agosto de 2026.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodiélisis”.

6. Central(es) de enfermeras con visibllidad de los pacientes.

9.

10

1.

12.

Area de aislamiento equlpada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contaglosas
como: VIH o Hepatitis Bo C.

El érea para cada estacién de hemodislisis deber4 ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
caleulard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) y
¢l nimero de méquinas que tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

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

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

Almacén de ropa limpla o de ropa desechable, de guarda de blenes de consumo, drea de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable no
serd necesario que cuente con almacén de ropa sucla.

Debera cumptir con las disposiclones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-
2002, Proteccién Ambiental-Salud, Amblental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificaclén y Especificaciones de Manejo.

13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficlente de acuerdo con la

2026

capacidad instalada de atencién para los 365 dfas del afto'que permita la operacién de la unidad.
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14. Cada paciente deber4 recibir las sesiones con duraclén de 3:00 a 4:00 horas por seslén, con base
en la prescripcién del médico del IMSS.

15. El cotizante deberd tener el niimero de méquinas de hemodislisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unldad Médica, asegurando al menos 468 sesiones anuales por cada
méquina, para la atencién de cada uno de los pacientes, Apegdndose al horario de servicio que
serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; Incluyendo dfas festivos. Los horarios diferentes
se deberdn acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se requiere
incrementar el tiempo de atenclén para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a més de 4 turnos al dfa,

El cotizante debers contar con los equipos médicos, y bienes de consumo compatibles con la méquina
de hemodllisis, que se requieren para [levar a cabo los procedimientos (seslones de hemodiélisis), para
cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozca al cotizante adjudicado deberd coordinar accicnes con las unidades médicas asignadas para
prestar el servicio en tlempo y forma,

Para el caso que el cotizante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de
maéquinas de hemodi4lisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T0 (T
cero) "Oferta Técnica®, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarlas para cubrir
el requerimlento de cada partida ofertada.

La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberé ofrecer los sigulentes serviclos al paclente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodidlisis subregada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
translcién de) acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no debers ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada,
slendo éste colocado por el cotizante adjudicado del serviclo, el cual deberd atender las
complicaclones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo con e formato de subregacién de
servicios 4-30-2/03.

2. Ecotizante adjudicado prestador del servidlo subrogado serd responsable de mantener
un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paclente en la unidad de hemodiélisis subrogada, el cotizante
adjudicado prestador del serviclo deberd mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en e} apartado denominado “La Unidad de
hemodiélisls subregada deberé reallzar por cada paciente las sigulentes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica; del presente documento.

Debers reciblr a fos paclentes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serin
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios
de acuerdo con el apartado denominado “Responsabilidades del Instituto” a excepclén

2@2@ Pigina10de 29

aito de

Margarita

Maza Catzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacion, Mexicall, B.C,, C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774 \}




Ziny Gobi d
D Nigkic | ) semvmimemonsamoo

del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15
dfas naturales. Se aclara que la atencién de los pacientes de urgencia serd en condiciones
hemodindmicamente estables; con relacién a la atencién de pacientes con apoyo
ventilatorlo, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del
Instituto que envla al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serdn responsabilidad
del prestador de serviclo, el cuidado, el mantenimiento y/o recamblo del acceso vascular
temporal o definitivo y 1a atencidn de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimlento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisls, se debera
determinar y reglstrar por cada paciente lo sigulente:

1. Peso, del paclente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis,

temperatura pre- y post- diélisis, frecuencia cardlaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar

heparinizacién, tipo de flltros de didlisis, flujo del dializante, flujo sangulneo, tiempo de

didlisis y ultrafiltracidn, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar

la hemodiélisis, Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben

registrarse en el sistema de informacidn,

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

LSRR

La unidad de hemodialisis subrogada deber4 realizar por cada paciente los sigulentes estudios de
laboratorio con la frecuenda que a continuaddén se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hemética completa, glucosa, creatinina,
4cido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

2. Trimestral: AlbGmina, protelnas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el cotizante debera
presentar copia del aviso de funcionamiente del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe
presentar en la propuesta técnica del cotizante, asl como en las visitas de verificacién y asentar en la
cédula correspondiente.

En caso de no contar con un laboratorio proplo el cotizante adjudicado deberé presentar copia del
contrato del laboratorio clinico que procesard las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera
ser por lo menos del perlodo de prestacién del servicio, este documento se debe presentar en la
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propuesta técnica del cotizante, asi como en las.visitas de verificacién y asentar en la cédula
correspondiente.

La adecuacién de la sesién de hemaodiélisis se deberd reallzar mensualmente en forma individualizada
para cada paclente y se deberd cumplir con los sigulentes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retenci6n hfdrica
y con peso seco en forma Individual.
b, Bioguimicos:
l. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ll. URR Igual o superlor al 65%

Criterios especlales a segulr por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sangulneos, que provoque descompensacién
aguda, el paciente deberé ser trasladado ala unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente
sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C y VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su
panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos
deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada,
siguléndose las técnicas internacionales establecldas,

4, Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutllizarse el dializador. Se deberd seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y
el control de la infeccién por virus de la Inmunodeficiencia humana”.

5. El material desechable utilizado en los procedimientos de hemaodialisis deber4 ser exclusivo para
cada paciente. '

6. El cotizante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccibn ambiental-Salud
ambliental-Residuos peligrosos blolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficles como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos
realizados en el drea.

8. Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidasy en
su caso aplicar soluciones bactericidas.

9, Aseary desinfectar la maquina de hemodilisis después de cada procedimiento, de Igual forma
el demdas mobilliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al término de cada
dfa de uso.
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10. Enla deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, Cy VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota
médica de la presencia de esta patologla.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en los apartados correspondientes del presente
documento.

Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologfa), enviard al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
subdirector médicoy jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete sigulentes: Biometrfa hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sangulnea, glucosa, urea, creatinina, &cido drico, sodio, potasio, calcio,
fésforo, AST, ALT, protelnas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIHy placa de térax.

2. ElInstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes
de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el
servicio de hemodialisis subrogada materla del presente documento.

3. ElInstituto, ratificaré la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de |a
vigencia de derechos actualizada. _

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

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

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

7. Procedimiento de transfusién en caso necesarlo y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al
paciente a la unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funclonal.

Responsabilidades del cotizante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El cotizante adjudicado deberé prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
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Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento. de sesiones para paclentes en

- Hemodiélisls Subrogada; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para
hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodiélisls subrogadas, (y escrito
de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo);
T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco)
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemediéisis subrogada; T6 (T
sels) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T slete) Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directario; T9 (T nueve) Formato de Sollcitud de
Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis(T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Serviclo
Médico de Hemodiélisis Subrogada; Anexo TI 1 (TT uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7; Anexo TI dos (TI dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (T1 tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (T1 cuatro) Designacién de contacto responsable y
Anexo T1 5 (TI cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias proplas del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodilisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta consegulr la establlizacién hemodindmica def
paciente y su traslado a la unjdad de adscripclén, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender como complicaciones, algunas de las sigulentes:

I Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en
fase de Instalacién y cualquler otra eventualidad aguda que comprometa la integridad
y estabilidad hemodindmica del paciente.

II. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

I. De la manipulacién del catéter,
li. Disfunclén inherente del catéter,
iil. Generadas durante el proceso de hemodidlisls.

I.  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

I. De la manipulaclén o cateterizacién.
il. Disfunciéninherente del acceso.
iil. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.
v.
3. Deber4 notificar a la unidad médica correspondlente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas sigulentes a la presentacién de! caso de

Pégina 14de 29

Calzada Cuauhtémoc Ko, 300, Col. Aviacisn, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel, (666) 564 T774 3



N Gobi d
B Moo INSTIUTO MENICANG DEL SGURO s0CAL

10.

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

L Unresumen clinico del caso.
IL  Detalle de la complicacién.
Il.  Atencién que se brindé, y
V. 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 hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabinete, cbservaciones de cada uno de los pacientes.

Dard las facllidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervisidn referidas en el numeral VI del apartado
“Responsabilidades del Instituto”del presente documento,

La unidad de hemodidlisis subrogada tendré 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.

Es responsabilidad estricta del cotizante asegurar la calldad del “Agua de Dialisis” desde el punto
de vista bacterioldgico Bimestral (al dfa habil sigulente a la conclusién del bimestre) y quimico
(anual, al dfa hébil sigulente a la conclusién del afio), conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la
Préctica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma cltada,
Es obligatorio para el cotizante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del iniclo y en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dlalizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-55A3-2010 "Para la Préctica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manejo.

Presentar copla del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado cuya vigencia deber4 ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del cotizante, asl como en
las visitas de verificaclén, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clfnico vigente y a nombre del cotizante, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

Pdgina 15de 29

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col, Aviaclén, Mexlcall, B.C,, C.P. 21230, Tel {(686) 564 7774



Gobierqo de

& ) México | (5) nmyrossmongpa saumosoan

11. Sl va a optar por el reprocesamiento de dializadores debers ofertar y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a
la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Cantidad de seslones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad mfnima y méaxima de sesiones de hemodiélisis a contratar se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un perfodo de contratacidn a partir de la notificacién de adjudicacién al 31

de agosto de 2026,
Caracterfsticas de la unidad de hemadlélisis en donde se subrogar4 el servicio:

Personal
1.

2.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodiélisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodiélisis debera ser un médico especialista en nefrologla,
con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar
en la Unidad de Hemodiélisis Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD /UMAE que
le corresponde

El personal de enfermerla con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis demostrard documentalmente haber recibido
la especialidad en nefrologla o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemadilisis por un perfodo minimo de seis meses impartidos en un centro
de atenci6én médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) méquinas de hemodiélisis.

El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada deber4 estar capacitado sobre el manejo
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y Cy VIH, en las visitas de
supervisién por el Instituto durante la prestacién del Servicio, el cotizante adjudicado, deber
de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en
el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodilisis el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH).

El cotizante adjudicado, deberd realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y,
determinacién de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-
HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacién en las visitas de supervisién por
el Instituto durante la prestacién del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

2@2 6 Pdgina 16 dg 29

afio de
Margarita

a z a Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicall, B.C,; C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774

e T e T A S A 0 R 250 § T PR S ey e ot
Q



‘Gobierno de

Meéxico ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

1. Eldrea para cada estadén de hemodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

3. Area de recepcion de ficil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén. ;

6. _Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. * Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico. *

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro

de un hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estiandares de
estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de
hemodiilisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaclones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capaddades
diferentes.

13, Sala de espera.

La uhidad de hemodidlisis deber4 contar con drea flsica adecuada en cuanto a limpleza, espacio
fisico, lluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracterlsﬁcas del Equipo y de los Blenes de Consumo

1.

6.

2026

afto de

EF cotizante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la préactica de
hemodialisis”. ,

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

los dializadores.

La unidad de hemodiélisis deberd contar con maquinas exclusivas y en drea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodilisis deberdn estar en dptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pals de origen. - .

No deberdn contener leyendas “Only Export” nl “Only Investigation”, sér modelos

descontinuados o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo
1y Il que sean reconocidas por organismos Internacionales y por los ministerios de salud de
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cada pafs de origen durante los ditimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan
presentado alerta médica el cotizante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Electrdnica de Carécter

Internaclonal bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de

- naclonalidad mexicana o de alguno de los palses con los que México tiene un tratado de libre

comerclo con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales,

- deberén acreditar su existencla legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es

acreditar que fueren constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de

los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capltulo de
compras gubernamentales.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos
para pacientes adultos o pedldtricos segun mrresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis
propuestos para la prestacién del serviclo.

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesarlo para conexién y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catlogos,
"Instructivos y, en su caso, fotograffas de los equipos necesarios en idloma espafiol y debidamente
referenciado.

Deber4 entregar los manuales de operacién de la(s) maqulna(s) de hemodidlisls que corresponda al
mismo modelo cop que se prestard el servicio.

Requiisitos del Agua para utilizar en Hemodidlisis

Deber4 apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apénidice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010
“Para la préctica de hemgdialisis®, asf como lo previsto en el presente docul_nento.

Es responsabilidad del cotizante adjudicado, asegurar la calldad de! “Agua de Di4lisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para 12 Prictica de la hemodiélisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la nerma citada y slendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de [a prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el anélisis de contaminante3
biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asf como méquinas de hemadiétisis
y al menos una vez al afio para contamlnantes qufniticos.

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratorios acredlmdos poria Em;!dad Mexicana de Acreditacién
(EMA).
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Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomarén 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis
que esté ub[cada alfinal de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis
no cuente con reservorio se tomard de la vélvula de retorno y de una maquina de hemadiélisis ublcada
en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estdndares internacionales de calldad, para lo cual deber4 contar con el manual de operacién
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presi6n, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, 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 bloldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios menclonados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacién fislca o visitas de supervisién

Durante la prestacidn del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, con apego a lo descrito en el Ahexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemadialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiclones requeridas y de la NOM-003-5SA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y Director Médico en las
UMAE serdn los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constanclas con las que deberd contar el cotizante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del

" serviclo, a excepcidn de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de I Ley General de Salud (vigente), en el
que se debera identificar:

i.  Numero de registro, prérroga o modificacién.
il.  Titular del registro.
Iil, Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaclones de uso y/o descripcién.

v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vi.  Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite,
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencla, conforme al
artfculo 376 de la Ley General de Salud, el cotizante deberd presentar:
i.  Copla simple del Registro Sanitario scmetido a prérroga.
il.  Coplasimple del “Comprobante de Trémite de Prérroga” en el que se acredite el tramite
de prémroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de
Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones estableddas serd causal de desechamiento
de la propuesta, toda vez que se afectarfa la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Reglstro Sanitario, deber4 anexar constancla
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pdblico que la emite, que lo exima del
mismo o el “Listado de dispositivos médicos considerados como de bajo riesgo que requieren registro
sanitario, los que no requieren registro sanitario, y de aquellos preductos que, por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como Insumos para {a salud y por ende no requieren
registro sanitario®, publicado en el Diarlo Oficial de la Federacién el 07 de jullo del 2025, en el que
Identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo soficitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deber4 presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentaclon presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

2. Lcencia Sanitaria y/o Aviso de l;undonamlento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
vigente y a nombre del cotizante actualizado de la unidad de hemodislisis subrogada.

3. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que
el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el serviclo al
Instituto cuenta con certificacién 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.

4. Durante la vigencia de la prestadén del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pagina de intemet del Consejo de Salubridad General (hitp:/www.csg.gob.mx/),
que las clinicas en donde se presten los serviclos se permanezca vigente la Certificacién de
Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, 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.

5. Escrito del cotizante manifestando que cumple con los requisitos seftalados en el Anexo T3 (T
tres), Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a
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cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo
establecido en la Convocatoria, y en apartado 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS
COTIZANTES" de los Términos y Condiciones.

Sistema de Informacién y Mensajerfa HL7 del Serviclo Médico de Hemadialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El(los) Cotlzante(s) deber&(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
de emisién y notificacién de la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en
copla fisica y por medio electrénico la sigulente documentacién:

i. Firma de Acuerdo de Confidendalidad, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de
Confidenclalidad”.

El(los) ) Cotizante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidenclalidad por partida, Anexo TI 3 (TI tres) “Acuerdo de
Confidendialidad®, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ll.  Designacién de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion
de Contacto Responsable”,

El(los) Cotizante(s) Adjudicado (s) deberé(n) notificar por escrito al administrador de
contrato, Anexo T1. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener
una relacién Iaboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda
comunicacién entre el Instituto y el(los) Cotizante(s) Adjudicado (s} serd anica y
exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas
a las designadas. Es obligacién del(los) Cotizante (s) Adjudicado(s) mantener
actualizados los contactos que designe e Informar sobre dichos cambios al
administrador de contrato.

li. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo TI CINCO)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”,
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El(los) Cotizante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del
Contrato el Anexo TI 5 (T1 cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los)
Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado
en su propuesta técnica.

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexo TI 1 (TI Uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envlo de mensajerfa HL7",
El(los) Cotizante(s) Adjudicado (s) deberé(n) solicitar por escrito, Anexo TI 1 (TI uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", una cita de
pruebas de funcicnalidad y envio de mensajerfa HL7 para su Sistema de Informacién,

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Director de la Undiad
Médica dentro de los 05 (cinco) dfas héblles posteriores a la emisidn y notificacién de
la adjudicacién y con copia al Administrador del Contrato, para lo cual se contestard
por correo electrénico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que serid realizada por el personal de la
Coordinacién de Informética Delegacional.

Todos los documentos relativos a los incisos: I. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, il. Designacién de
contacto responsable con sus datos y iii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberan entregarse
en las Instalaciones del Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envlo de mensajerfa HL7, deberd entregarse via correo electrénico a
Luls.guirado@imss.gob.mx, victor.ortega@Imss.gob.mx; maria,pachecol@imss.gob.mx ;
menica.lopezm@imss.gob.mx y fisico en las instalaciones de cada unldad médica de acuerdo al anexo T8
Directorio de Unidades Médicas. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito
libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal
con facultades de administracién o de dominio en dfas y horas hébiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informaclén
La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

i.  Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en las instalaciones que la Coordinacién Delegacional
de Informaética (CDI) designe al momento de que el Cotizante entregue las documentos
relativos a la solicitud de las pruebas del Sistema de Informacién. La evaluacién del Sistema
de Informacién del{los) Cotizante(s) se realizard conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente, En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, la CDI
realizard las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de
informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del Contrato para los efectos
conducentes,
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il.  Evaluacién en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado
de Nefrologfa o Medicina Interna, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio
de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacién del(los) Cotizante (s), apegada a lo establecido
en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deber4 realizarse en alguna de las unidades
médicas subragadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarén, una prueba, respectivamente de los esquemas de
reenvid de Ia mensajerla HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura
del(los) Cotizante(s), esto para tener claros los pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd
evaluada por el drea que el Instituto determine la Coordinacion Delegacional de Informitica o bien, el
personal que estas dreas designen.

El(los) Cotizante(s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS
5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en oficinay en sitio,
en un plazo no mayor de los 10 dfas naturales contados a partir de la emisién y notificacién de la
adjudicacidn, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirdA como méaximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalldad con los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de méximo 10 dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacién de la adjudicacién

Una vez agotado el plazo méximo de los 30 dlas naturales, la Coordinacion Delegacional de Informética o
qulen el Instituto designe, debers notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez condluldas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la Coordinacion Delegacional de
Informética, emitirdn, al(los) Cotizante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la Instalacién del Sistema de Informacién en la(s) partida(s) adjudicada(s), respecto a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento
de la Especificacién Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en
punto del sistema de informacién, la Coordinacion Delegacional de Informética no recibird mas
solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién,

I.  Ellos) Cotizante (s) deber4(n) Hlevar a cabo la Instalaclén y puesta en operacion del Sistema
de Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para
otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las caracterlsticas y plazos
establecidos.

fi. El{los) Cotizante (s) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario
de Despliegue respecto de la instalacdén del sistema de informacién en las partidas
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adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las
pruebas en sitlo.

lii. Elflos) Cotizante (s) deber4(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de
Informética (CDI) en OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas
implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

iv.  El(los) Cotizante (s) debera(n) llevar a cabo la Instalacién y puesta en operaclén de los
programas de cémputo asoclados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el
control del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario
con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de servicios los
cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiclones.

v.  El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validardn que la versidn del sistema de
Informacién a instalar en los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente
evaluaday aprobada por la CSDISAy el CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi.  El(los) cotizante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en
sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro
del plazo de un méximo de 10 dfas naturales posteriores notificacién de la adjudicacién, en
todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii.  El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el{los) cotizante(s) Adjudicado(s) ctorga(n) el servicio, que la versién
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del(los) cotizante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducclones establecidas.

vili.  El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar,
en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) cotizante(s) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema
de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite al
drea correspondiente la revisién correspondiente.

ix.  Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el{los) cotizante(s) Adjudicado(s)
deberé(n) someter a evaluacién la nueva versidn del Sistema y en caso necesarlo rehacer la
baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

x.  En caso de que el Instituto realice alguna madificacién en la ETIMSS vigente, deberé4
notificarlo a través del Administrador del Contrato al cotizante adjudicado y este Gltimo
debera realizar los camblos en el(los) sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la
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continuldad del servicio, los cuales estardn sujetos a la aprobacién del Instituto a través del
Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados para la puesta a punto
y pruebas para la evaluacién de! sistema de Informacién, lo anterior mencionado sin costo
adicional para el instituto. '

4 Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodl4lisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deber4 ser enviada de manera exitosa
(con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto
dentro de las 24 horas sigulentes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado
en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién

i.  Elflos) Cotizante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborard(n) y presentaré(n) al Administrador del
Contrato un proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendrd
los contenidos teméticos y la duradén, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de
Servicio de Nefrologfa o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista

. de asistenda.

Il.  EYlos) Cotizante(s) que resulte(n) adjudicada(s) proporclonaré(n) capacitacién al personal de la
Unidad Médlca o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén
una copla del manual de usuario Impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo
en formato libre a cada Cotizante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuarlo, al término de la capacitadén extenderd constancia de esta. -

i, Elflos) Cotizante(s) que resulte{n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asf lo requlera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia dela prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad
del Jefe o Responsable de Nefralogfa o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como
subsecuentes, deberan iniciarse a més tardar 7 (slete) dfas habiles después de haberse solicitado
al{los) Cotizante(s) Adjudicado(s).

iv.  El(los) Cotizante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregaré(n) la evidencla (Constancla y lista de

. asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del
Contrato, dentro de! periodo de 30 dfas naturales posteriores a la emisién y notificacién de la
adjudicacién. ' :

6. Generales

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccién de  Informacién para proveedores en la  pdgina  de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consuita por parte de los cotizantes.
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Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del cotizante adjudicado deberd permitir al Jefe
de Servicio de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por pericdo,
por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Ndmero de Seguridad Social
y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, se
realizardn en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El cotizante adjudicado seré responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Serviclos de Prestaciones Médicas,
Directores, 0 a quien éstos designen segtin corresponda deberdn registrar el consumo de los servicios
en los sistemas institucionales que el Instituto designe,

B) PRUEBAS PARA ESTE SERVICIO

No se requieren pruebas.

-0 MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL. COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

No aplica.

. D) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE BXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

No aplica.
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E) NORMAS OFICIALES MbGCANAS. NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS
i.

v.

vi.

vii.

viil,

X.

!
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Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficlal Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente dinico, que establece los
criterlos clentfficos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligaterios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propledad, titularidad y confldenclatidad
del expediente clfnico, de facha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informaclén en Salud, Fecha de Publicacién en
el DOF 30/11/2012.

NORMA Ofical Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién amblental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-Infecciosos - Clasificacién y especificaclones de
manejo, Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001.

Norma Oficlal Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencién y el control de la
infecclén por virus de la inmuncdeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
10/11/2010.

Norma Ofical mexicana NOM-GO1-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012.

Norma Oficlal mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de segurldad-Prevencién y
proteccién contra Incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12
111/ 2010. :

Norma Oficlal mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaclones y dreas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/
2008,

Norma Oficlal mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de lluminaclén en los centros
de trabajo. Fecha de Publicaclén en el DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higlene, e
identificacién de riesgos por fluldos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el
DOF 2/10/ 2008.

Norma Oficlal mexicana NOM-029-STP5-2011, mantenimiento de las instalaclones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el

DOF 29/12/2011.
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Xii.  Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

Xiii. NORMA Oficlal Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003,

Xvi, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencién y el Control de los Serviclos Subrogados de Atencién Médica.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el articulo 155, fraccién 11, de la Ley de Infraestructura de
la Calidad; asf como el numeral 4.28.3 de las “Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS” (POBALINES), durante la vigencia de la prestacién del servicio, la
persona fisica o moral adjudicada deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones
regulatorias y demds normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

Para tal efecto, el cotizante debera presentar escrito en hoja membretada y firmado de manera autégrafa
por su representante legal, fabricante, distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el
cual manifieste que los bienes, insumos, equipos y materiales utilizados para la prestacién del servicio
cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley General de Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos, las Normas Oficlales Mexicanas, Normas Mexicanas, estindares
internacionales aplicables y las especificaciones técnicas del fabricante,

Asimismo, la Unidad de Hemodiélisis Subrogada ofertada debera encontrarse certificada o en proceso de
certificacién ante el Cansejo de Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y
Condiciones, Anexo Técnico y sus anexos.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquler momento.

EL COTIZANTE HARA PROPIO EL PRESENTE ANEXO TECNICO, ASf COMO LOS TERMINOS Y CONDICIONES,
mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa para su presentacién en archivo digital
WORD editable y PDF no madificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su
propuesta técnica. ’
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Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

. AnexoTO (T-cero) o
Identificacién’de la Unldad dé Hemddldlisis Subrogada
Licitante: i
Unidad de Hemodi4lisls Subrogada
Domiclllo:
m c.‘ o * c.Po:
_ Teléfono: Ext:

Municipio/Delegaci6n: Estado:

Horario de Atenclén;

Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

‘ Se ublca dentro de un

Uptdad,de Hemodlé4lisis Subrogada Total m? Hospltal

a) Metros Cuadrados.del 4rea de tratamiento de si No
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del 4rea .
gris) . : Méquinas de Hemodldlisis

. Total Sero Sero
b) Ndmero de méquinas de Hemodidlisis : positivo | negativo
. Marc Modelo
Equipamiento a(s) (s):

Mégquina de Hemodialisis '
Sistema de tratamiento de agua

Equipo de rebrocesamlento automético de dializadores (en caso de

- Jusario) .
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Cuenta con:

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

No Certificado

Anexo T O (T-cero)

Serviclos
Servicios al paclente
El serviclo Incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Serviclos de traslado St | No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Serviclos Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-5SA3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”.
Se cumple con resuitados de anélisis bacteriolégicos dentro de los
parémetros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y
administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004.
Méquinas | Mdquinas
Requeridas | Requeridas
para para
Requerimient | Hemadiélisl | Hemodialisi
Delegaci Unidad del IMSS Distand | oci‘knexo T s por s por
n k) Sesiones . | partida si su | partida sl su
horario de | horario de
atencién es | atencién es
de 3 turnos | de 5 turnos

e e e e e e s i S e E e s ]

Cafzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Maxicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774




Anexar copia leglble de la documentacién que se seﬂala a continuacibn

468 /6 780/6
meses meses
ngo’r’o Loc:llda Miéximo sesiones | Sesiones
me minimo por | - méximas
- méqulna por afio
Total:
Anexo TO (T-cero)
Normatividad ..

si No Némero de Folio |
Aviso de Functonam!ento I
Licencla Sanitarla J
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Follo
De la Unidad de Hemodl4lisis —
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodi4lisis:
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" -:Instrucclanes de.llenado del:Formato de:ldentificacion.de la- Unldad:de Hemodialisis
Subroaada. parte del Anexo T O (T-cero) . .

Instrucciones de llenado:
Deberd anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis

Subrogada exactamente como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en

la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado

de forma completa, incluyendo ntimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su-
caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

-—
-

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

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

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

6.  Marcar con una X si los serviclos al paciente incluyen o no:
a.  Colocaci6n de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.  Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

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

a.  El 4rea de tratamiento deberd ser considerada area semi-restringida
(area gris).

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

(8 Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010

d.  Secumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010

e.  Reproceso de Dializadores

aza Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicall, B.C., C.P. 1230, Tel. (686) 564 TT74



9.

10.

11.

12.

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

Anotar los requerimlentos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las
méquinas requeridas por partida de Hemediélisis de acuerdo a la siguiente formula:
méximo/936=Nimero de méquinas; también anotar la unidad del IMSS (Delegacién,
Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera dentro de un
radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

.Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodiélisis y la licencia Sanitaria,

(Si) (No), y el Numero de folio.

Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiélisis u otras el nombre y
Nuimero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Anexo T 0 (T-cero)
Identificacién de la.Unldad de Hemodlallsls 5uhroqua '

Licitante:

Unidad de Hemodiélisis Subrogada

Domicilio:
om Cc.p.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldla Estado:
Horarlo de Atenclén:

2
O Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

©)

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? |Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento i No
de Hemoadiélisis (anexar copia del croquis del
area gris) Mdgquinas de Hemodldlisis

Sero
Total Sero positivo
b) Nimero de maquinas de Hemodiélisis E negativo

: Marc | Modelo

Equipamlento a(s) (s):

Maquina de Hemadialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

@ Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General (Anexar No Certificado
documento)
= Margarita

a z a Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviactén, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tal. (686) 564 7774



Anexo T0 (T-cero)
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Serviclos al paclente

servicio incluye: Si

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada

Servicios de traslado Si | No

Propio | Subrogado|

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamlento es considerada como seml-restrl‘nglga (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la prictica de la
hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. )
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informaci6n que incluya datos cifnicos y
administrativos, como mfnimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004.
Médquinas | Méquinas
Requerldas | Requeridas
para para
Hemodlélisi | Hemodi4lisi
Unidad del IMSS s por s por
Requerimlent | partida sl su | partida si su
Deleﬁacm 2‘50::;' oAnexoT1 | horariode | horariode
Sesiones atencién es | atencidnes
de 3 turnos | de 5 turnos
156 /afto 260/afto
Tipoy Locallda seslones Sesiones
Ndmero d minimopor | méximas
méquina por afio




i obierno de
j ex]co INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
SIGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Total;

Anexo T O (T-cero)

© Normatividad, i
' Anexar copia legible de la &ocurnentacién que se sefiala a continuacién.
Sl No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario - Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis
- Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hequiélisisz

Firma del Director de la Unidad de HemodIalisis:
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para padéntes en hemodlélisls subrogada por partida”

v ’ Seslones
Partida " GOAD Tipo Nimero Localldad
) Mfnimo Méaximo
HGR 1 :
. 2480 6200
1 Baja California HGR 20 Tijuana, B.C.
1680 4200
2 Baja California HGZ 8 Ensenada, B.C.
800 2000

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e Insumos para hemodiélisis

A) Caramﬂsﬁcas dela méquina de hemodléllsls.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dfallzadores)

C) Blenes de consumo para hemodiilisis de adulto y pediétrico

No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiélisis, o dializadores de
1 | membrana sintética y/o celulosa modificada
de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de Iineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
2 |compatible con la médquina de hemodiélisis
de la marca correspondiente, con diferentes
volimenes de cebado para adulto y
pediétrico.
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Acido en solucién llquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio
de 2.5 0 3.5 mEq/L.

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

Cénula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto
y 16 o 17 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen.

Material estéril necesario para canexiony
desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 aposito especial para catéter
Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

2026
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D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares

heterélogos

(De acuerdo al compendlo naclonal de insumos para la salud).

Descripdén

Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacién de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodiélisis, pediétrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una cénula, Una jeringa de 5 o
10 ml, Una gufa de acero Inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodiélisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de
5 0 10 mi, Una guia de acero inoxIdable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodiélisls.

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero
de silicén, con didmetros internos de 1.80 mma
2.0 mm en el lado arterial y de 2,0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0
cm, con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.038, con longitud de 68.0
cm como minimo. Jeringa de S o 10 ml y 2

tapones de inyeccion.
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

Estéril y desechable
Pieza

060.166.0541  Catéter permanente, para

hemodialisis. Tamafio pedidtrico, de doble

lumen, de elastémero de silicén, con didmetro

interno de 1.5 mm a 2,0 mm en el lado arterlal y

de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con

longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién

minima de 2.5 cm entre segmento arterlal y

venoso, con un orificio lateral como minimo en

la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta

resistencia, incluye equipo introductor el cual

contiene:

Catéter de doble lumen,

Aguja introductora ‘calibre 18 g. Introductor con

camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.038", con longitud.de 68.0

cm como minimo. Jeringa de 5 o 10 mly2

tapones de inyeccién.

Estéril y desechable,

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodiilisis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.

Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe estérii y desechable.

Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,

de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

E) Descripcién técnica del sllién clfnico

e Descripci6n Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decibito dorsal
1 |adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.
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Descripcién

Propuesta del proveedor -

Seguros para el paciente y personal de
enfermerfa .

Vida media promedio de uso de un afio

De fécil limpleza

n N

Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada méquina

(-]

Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisls

subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P= Ponderacién: Requisito (]) Indispensable; (O) Opcional
SC=Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se consldera solvente cuando acredita el 1 00% de los Requlsltos lndispensables

Licitante:

Domicilio:

Horarlo de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodilisis

| Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General No certificado
[ Unidad de Hemodiélisis [ Totalm? | Se ubica dentro de un Hospital |

a) Metros Cuadrados del drea de
tratamiento de Hemodidlisis (anexar

copia del croquis del drea gris. Si No
Total de M&quinas Sero Sero
positivo negativo

.| b) Ndmero de maéquinas de
Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Avlacitn, Maxicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774



Marca (s)

Modelo (s)
Méquinas | Méquinas
Requerimient Req::r:das Req::;das
Unidad del IMSS Ohnex0T! | Hemodiatist | Hemodiali!
Delegaclé Distancl s por spor
a (km) partida partida
936 1560
Tipoy  Locallda seslones seslones
Ndmero d Méximo afto por afto por
méquina* | maquina*

Nota: Datos con base en el niimero de turnos de la Unidad de Hemodiélisis

con féacll acceso

No. Especificacién o criterlo para verificar | P | sCc | NC| NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area de recepcién (ubicada a la entrada’ de la unidad

1.2 | Sala de espera

1.3 | Sanitarios

14 | Almacén

1.5 | Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.6 | Consultorio médico

1.7 | En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
ventilacién, limpleza, sefialamientos y reas suficlentes
para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y cémodos.

1.8 |« Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-

SSA1-2002 establece los requisitos para la
separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién
final de los residuos peligroso$ blolégico-
infecciosos que se generan en establecimientos

que presten atencién médica.
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No. Especificacién o criterio para verificar . SC NC
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos
peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacién  y
especificaciones de manejo.

* Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su
caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.

* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se entren en ellos residuos peligrosos
bloldgicos infecclosos.

1.9 | Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
capacidades diferentes, las cuales cuentan con
pasamanos.

1.10 | Los pasillos y &reas comunes cuentan con los
sefialamientos necesarios para la adecuada circulacién

1.11 | Existe una adecuada distribucién y separacién de los
lugares para efectuar la hemodidlisis y facilitar la
vigilancia de la central de enfermerfa.

1.12 | El establecimiento de atencién médica cuenta con la
Carta de Derechos Generales de los Pacientes y estd
ublcada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dlalftico por cada estacién-
' paciente (Unidad)

2.1 | Rifién artificial.

2.2 | El &rea minima para una maquina y sillon clinico seré de
3.0 m2 por estacién,

23 |Existe un area independiente para pacientes que
requieren técnica de aislamiento.

2.4 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de
los pacientes.

2.5 | Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios
para su utilizacién (cdnula para aspiracion).

2.6 | Toma de aire o aspirador portitil con los accesorios
para su utilizacién {(cdnula para aspiracion).

2.7 | Cuenta con material estéril necesario para conexién y
desconexion para catéter y fistula.

2.8 | Sllién clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 | Area de lavado y desinfeccién de material de curacién

i afto d

.dg espera
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Area de tratamiento de agua para hemedidlisis

Cisterna con capacidad suficlente para el tamafio del
establecimiento de atencién médica de hemodiélisis,

4.2

Bombas de impulsién.

4.3

Filtros de sedimentacién

4.4

Filtros de ablandadores

4.5

Filtros de carbén activado

4.6

Osmosls inversa

4'7

Filtros de polisulfona o de poliamida después de la
Gsmosis

No.

Especificacién o criterlo a verificar

NC

NA

4l8

Tanque de almacenamiento con caracteristicas
especiales para el establecimiento de atencién médica
de hemodiélisis.

4.9

Red de distribucién con Haves para la toma de
muestras.

Serviclos Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad.

5.2

Cuenta con ambulancia para traslado de paclentes
propia y/o contrato vigente, debiendo contar con las
caracteristicas minimas al menos como se indican en el
numeral 4.14 Ambulancia de urgencias basicas.

53

Contrato de prestacibn de servicio de laboratorio
vigente.

Manualesy

6.1

Resuitados anuales del andlisis qufmico de la calidad
del agua.

6.2

Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la
calidad del agua.

6.3

Manual de procedimientos técnicos del servicio de
hemodiélisis.

6.4

Manual de procedimlentos técnicos de enfermerfa,

6.5

Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis (en
espafiol).

6.6

Manual de operacién de la planta de tratamiento de
_agua. (En espafiol). .

6.7

Archivo clinico.

En el expedlente se archivan las cartas de
consentimiento informado.

69

E! expediente se resguarda durante minimo S afios.

7.

Mantenimlento preventivo y correctivo
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7.1 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de las mdquinas de hemodidlisis.

7.2 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta de tratamiento de agua.

7.3 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo médico.

7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

7.5 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica.

7.6 | Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del

equipo.
7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento
reventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodildlisis

| 8.1 [ Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardiégrafo
8.3 | Bascula
8.4 | Silla de ruedas
8.5 | Carro de las curaciones
8.6 | Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos
para las unidades que no se encuentran dentro de
un hospital

9.1 | Mesa de exploracién

9.2 | Bascula

9.3 | Esfigmomanémetro

9.4 | Estetoscopio

9.5 | Negatoscopio

9.6 | Carro de curaciones

9.7 | Tripiés rodables

(9.8 | Bancos

9.9 | Bancos de altura

9.10 { Estuche de diagngstico

10. Recursos Humanos

10.1 | Certificado de especializacién y cédula profesional del
personal médico nefrélogo.

10.2 | Copia titulos o certificados del personal de
enfermerfa. *

2026

ano de e e e T T S S )

Margarita
rgaza Cakzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Maexdcali, B.C,, C.P, 21230, Tel. (686) 564 T774




103

Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en
hemodiélisis minimo por 6 meses.

104

Existe un rol de turnos de los médicos y un reglstro
de su cumplimiento.

10.5

Se cumple con las cantidades planeadas por el
estableclmlento del personal de enfermerfa,

11

Insumos

114

Se tiene un inventario definido para cubrir las
necesidades de insumos del establecimiento

11.2

Se cumple con el inventario minimo establecido

Especificacién o criterio a verificar

113

Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.

12

Comités

12.1

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
dentro del establecimiento de atencién médica de
hemodiélisis.

POR EL INSTTTUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

NOMBRE Y FIRMA

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Gufa para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodlélisis subrogada

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

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedo_r: Hemodiélisls Subrogada:
Localidad (Alcaldla) / :
UMAE Unidades Médicas IIMSS.
Domicliio:

Certificacién del Consejo de

Salubridad General SI( ) NO( ) Tramite( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

‘Marcas{s): | Modelo(s):

Numero total de paclentes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar S o " Instrucclones para el Observaciones

- | cumple. | cumplé | supervisor

1 Registro nominal Documento que
de pacientes en observa el registro de
hemodidlisis pacientes subrogados,
subrogados con: ' pacientes con acceso
acceso vascular | - vascular temporal 'y
temporal 0 acceso : acceso vascular
vascular definitivo.
definitivo. .

2 Periodicidad de Verificar evidencias
las seslones de documentales del
hemaodialisis. nimero de sesiones

| realizadas por
paciente, prescritas
por el médico IMSS.

3 | Duracién de las - | Verificar evidencias |
sesiones de ; documentales del
: tiempo de duracion de

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col, Aviacién, Mexicall, B.C., C.P, 21230, Tel. (686) 564 7774



‘No.

Criterlo a verificar

cumple.

.supervisor

Instrucciones para el

Observaclones

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

Resultado anual |
| del

andlisis
quimico de |(a
calidad del agua

Validar el resultado de
la prueba quimica de la
calidad del agua.

5 | Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis bacterioldgicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del .
agua, de la planta
de tratamiento y
méquinas de
hemodialisis.

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

realizadas al sistema

detratamiento de agua

para hemodidlisis y

debe contener la fecha, |
nombre y firma de

quien lo efectud.

7 | Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacién, especializacién y
cédula cédula’ profesional del
profesional  del médico nefrélogo
médico nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del médico
unidad nefrélogo.

8 | Copia de titulos o Verificar . copia de
certificados que titulos o certificados
comprueben que comprueben
estudios de estudios de
enfermerfa. enfermerfa,

9 |Existe por lo Verificar documento de

menos un médico
por turno.-

rof de médicos.
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- Sl | No . | Instrucclones para el. "
No_..-CrIterIp;y,,y.g;‘ljlﬂiar,‘_ cumple | cumple | supeivisor . - . ,Observaciones :
10 | Constancia de Documento que

capacitacién y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiélisis capacitacién y/o
minimo por 6 adlestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria,

11 | Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.

12 | Registro de Valldar registro de
pacientes segtn pacientes segin tipo
tipo de serologia de serologfa positiva
positiva

13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversién seroconversion
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre

14 |por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermerfa.

Al ingreso al Verificar al ingreso de
tratamiento  de los pacientes al drea
hemodialisis, los gris del tratamiento de
pacientes hemodidlisis no traigan
deberdn ingresar objetos que pudieran
con Indumentaria contaminar durante el

15 | "
limpia, sin objetos proceso del
que  ocasionen tratamiento.
contaminacion
durante la sesién
de hemodialisis
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___hemod4lisis subrogada; éspecificars:

Delregistro nominal de:paclentesen .. .| - -

16. No. total, de pacientes atendidos de la
Unidad Médica del IMSS en la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada, al momento de la
visita**

17. Nimero de pacientes portadores de
Fistula Arterio Venosa Interna Funcional
(FAVI) (funcional serd aquella FAVI que se
esté utilizando en forma continua por un -
mes sin problemas en la conexién)

18, Nimero de pacientes portadores de
catéter tunelado Funcional (funcional seré
aquel catéter tunelado que se esté utilizando
en forma continua por un mes sin
problemas en la conexién)

19. NUmero de pacientes portadores de
catéter temporal no tunelado.

20. Numero de pacientes portadores de
catéter temporal no tunelado con més de 3
meses de atencién en la unidad de
hemodislisis subrogada del contrato

| vigente,

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y IRMA
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Anexo T6 (T-sels) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

" UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

- NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

: TOTAL
MES CANTIDAD- CANTIDAD

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA ; NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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" Anexo T7 (T-slete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodiéllsls sulirogado

. - | IMPO
| | ¢ RTE | .
PROVE | 0OA | 0OA. . | CLAVE | No. . . '
toor| b | o| TWO -|nNo.|FREsuP jconmr|NENS | BERC MO ME AR
_ ' IDO
(Tipode . am ®
R la | (NG : [¢mpo | 1 e
| (5| o | unidad | mer o e | ovem | 2%
{Norhb | mer | mbr- | Médica. | ode |PT ( NS | erode| (Hemo
redel |-o.de |'ede | Referencl| la.- esta ...|-d° (r::’n:, ual de: erode| (Hemo. (-al A
yeddl | ode |‘edg | Referendl) | o | rode |5 <% Sesion | didiists.| 35 | o
rovee| 'a | fa a |Und{ .. . |Contra es | subroalde|™
dor) | GOA | 0oA | Catdlogo| ad -| U™ | oy | 50| reatiz | aday - de
dor) [OOA | GOA | Catdlogo | ad to) | 50| pealiz | aday | ea !
o) | )| de  |mea| M@t T | nes.i oaae | B | ea !
~+| Proced! | ca) 0.UMAE) | "realiz | & ) d",: '
mientos) | s ad| esh|
o | | oior | Glempto: | 56| Semete:| o &emp| Gemp | piompt | gre| 7€
. plo: plo: | asa Jo: lo: ol |.Ee] =
azon | .7 | Coah| HGZMF ”,"; zzfg;o No. | oww|wwww| & |™ ;na'
Soclal ila | ’ Contra
ulla el maa | n | T 20
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Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

No|  onEcacow TPo | No.|  LocauDAD vOMICLD, .  plEcToR | -ratropo’
- 20 - PRl P PR . -
Boudevard Gustavo Dlaz Orda: v Av, Lizzro Cirdens | Dr.  Vieter Menusl Ortags
1 Baja Califomis KGR | 20 Tjuana,B.C. | No. 4001, Colonis Gas y Anaxas C.P 22115, Tijuzns, | Valonzuala 6144132627
Muzldplo do Tduana, Estedo da Baja Califomla <victor.ortega®imas.gob.mo
Csila Canzda No. 16801, Col.Tarcera Etzpa dal Rlo
wis Armando Gulredo Duarts
2 Bela Califomnla KGR | 1 Tyuans, B.C. ?E:;ué’:;.’::zmmmemumm.nhm i oo || 846270972
Av, Raforma No. B3, Fracclonsmianto Bahia CP. | Cna Manica Lopez Momlss | (646) 17245

: Bith Colimis HGZ | 8 | EmsensdsBC | yyeqp foas) 17245 00, Ext. 1301 <moniea loperm@lmss.gob.me> | 00, Ext. 1301
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Anexo T9 cr;nueve) Formato de Solicitud de Subrogaci6n de Serviclos (4-30-2/03)

INSTSTUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL FOLO:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

———— SOLICITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICOS (4-30-2/03)

AGREGADO

ARENEE NN NN

RAMG; DRSS O RS U REIAREETAL U0 e o i (s G
m-m-m-n-m-m

: V' TR

ATt PR

CONSULYA MEDICNA Fanne — T com speammm ] CONSULTA GENTAL
|| HOSPITALZACION QUIRGR || MATERNO INFANTIL
: - - AUX OE TRATAMIENTO | |

paciente: L] famivar: ]  RESPONSABLE: ] PARENTESCO
DIRECCION:

ﬁm . FIRMA: .




Gobierno de

- ¢ Mé

Xico

-~
I i_ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Serviclos (4-30-2/03)

:l DATO ANOTAR

1 :;Ifjg;:‘: El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis dlgitos; de
izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la

2| Folio izquierda para no dejar espaclos en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio
natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el
control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual
que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

Con ndmeros arébigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato
3| Fecha es de un digito, anteponer un 0. Para referir el ailo, invariablemente se
utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad | La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo

Médica | del Mar, Oax.).
Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno
5| Paciente |y el o los nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.
5 El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
ervicio

6| que Departamentos (consuita externa de medlclnelz familiar o especialidad,
deriva urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologla y obstetricia y en

su caso, la sub especialidad).

7 Tipode |Con una X ordinario o urgente,de acuerdo a laoportunidad con la que
serviclo | determine la o el médico tratante debe recibir el serviclo la o el paciente.
Motivo

8 de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
subrogac | descompuesto, FI: falta de insumos.
i6n
Rams de Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los medios propicios
sequro para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel

9 que se paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
afecta

seguro de salud para la familia).
Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Gnica si el servicio

1 subragac subrogado se otorga por dnica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga

0 i6n por més de una ocasién o Hemodiélisis Subrogada cuando la o el paciente es

enviado a este programa. '
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1
1

Vigencia
de
derechos

La certificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del
visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clfnico.

N

Diagnésti

1{co y

Resumen
clinico

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

Grupo a
subrogar

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar

& = ) -

Servicio
(s) a
subrogar

ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gablinete.

La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para
su atencién.

Proveedo
r

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

Elaboré

Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

N =Oh =] U -

Vo. Bo.

Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

-

Aut. del
Director
de la
Unidad

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

1

Constancl
a de que
el serviclo

| se reciblé

Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después
de recibir el SS.
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracterfsticas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis

Subrogada. -

e LV T TTERSE YRR RN Jd o
. Qbsépydcién: '
T o O AP |
.Y o X PO - o

v, ,‘_._ ." 5 ..., '—':"‘lf"‘"i‘

Acceso vascular
permanente

La implantacién del acceso vascular def‘ nltlvo seré responsabllidad
del licitante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el
agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Paclente grave o
inestable

-[la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser
tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemadialisis subrogada. Para
la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion entre

subrogada.

Pacientes puérperas
o0 embarazadas

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodinamicamente
deberdn ser incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis
subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la .
sesidn de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo
de la unidad de referencia del Instituto, de manera individualizada en
cada paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodialisis;
y deberd garantizar un Kt/vde 1.2 a3 1.4.

Formato de
referencia

Prestaclén del
servicio de
hemodidlisis por
médicos de apoyo

La umdad dehemodléllsls subrogada deberé garantlzar la seguridad
del paciente durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es
responsable de la prescripcién del tratamiento y atencién de las

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
debera contar con formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-
30-2/03), el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO
al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio
hasta el dltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada

complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.
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El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
Sobre los pacientes | tratamiento, la unidad de hemodidlisis debers garantizar méquinas
Seropositivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, CoVIHy
garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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@nexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencla de Paclentes en Hemodiélisis Subrogada

o . Domiclilo y Teléfono de la Unidad
Nombre.o Razén:S;?F!q! de!-Prcwee_dor 'Subrogada
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: | OOAD/UMAE:
Nombre del Paciente: )
Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo sl se tiene algin nimero o cédigo de identificacién):
No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: '
Dias de Sesl6én de :
. _ No. de Mdquina de
Hemodialisls: LMM] VS D Hemodiallsls:

(Marcar con una "X")
' Procedimientos de Hemodldlisls Recibidos

Kioenbri Completo del Nombre y Firma del Famlllar
No. | Fecha om r:a ?rgf: b Firma (S6lo en caso de que el
: o paciente no pueda firmar)
1
2
3
4
5
6

ano de T e e Ty e e R R e P e
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\‘, Anexo T10 (T-diez) Relaci6n de Asistencia de Pacientes en Hemodiélisis
IMSS Subrogada '

" Nombre o Razéh Socil del Proveedor | - ~DOMIclIoY Teléfono de la Uridad

Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al 4| OOAD/UMAE:

Paclente:

Nombre del Paciente;

y

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor '
(solo sl se tiene algan nimero o cédigo de Identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: E

s

Dfas de Seslén de 7 o i - ;

Hemadi4lisis: P M) vs oD No. de Maquina de |
Hemodiélisis:

(Marcar con una °X")

Procedimientos de Hemodlélisis Recibidos ,

Nombre y Firma del Familiar
Firma (S6lo en caso de que el
paclente no pueda flrmar)

Nombre Completo del
Paciente
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relaclén de Asistencia de Paclentes en Hemodiélisls

Subrogada

1 Razén Social del Proveedor

2 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis Subrogada

4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a
Hemodiélisis Subrogada

5 Nombre completo del derechohabiente

6 Cédigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

5 Nimero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodidlisis

9 Numero de méquina asignada en la Unidad de Hemodidlisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

11 Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe |a sesién de Hemodiélisis

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el
paclente no pueda firmar

2026
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Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Anexo TL1 (T1 uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envfo de mensajerla HL?
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE]),

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRABOR DEL

CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO DE ENEL
IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
, RELACIONADO CON LAS PARTIDAS A

EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES
DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado deberé presentarse a la evaluaci6n en oficina con lo siguiente:
* Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y

preparados con la versién del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas).
Un equipo de cé6mputo para la evaluacién de funcionalidad y otro para la evaluacién de
mensajerfa HL7.

e Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado
con la base de datos, catilogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios
para la evaluacidn del sistema de informacién (ambiente de pruebas).
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e Paqueterfa Office Béasica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la
impresién/exportacién de reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc) y .
Notepad ++,. ‘

» Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para
impresién, hojas blancas, y adaptador HDMI para proyector).

o Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de Informacién a
evaluar (uno por cada equipo de cémputo).

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de
temas correspondientes a la Instalacién de los equipos de cdmputo, periféricos y
sistema de informacién a evaluar.

Caizada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 TT74
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TL 2 (1. dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes de todas las Partldas y que se deberd Integrar en su propussta técnica
corre:pondlente alsmema de lnfonnaddn afenado porpardda

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conacer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién
que se propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le daré(n) soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES), los cuales se detallan a continuacién: .

(NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE)

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[coanso ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA mmmsorom

Astmlsmo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
tmplementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a
lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones de! presente procedimiento de
contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodl#lisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan
en su Integridad para su cabal cumplimlento. *

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordlales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Instituto Mexicano del Seguro Sodial

Anexo TI. 3 (TL tres) Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondlente al acuerdo de confidencialidad que
debeérd presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante -
legal con facultades de administracidn o de dominio del proveedor adjudicado.

- ,a__de de 20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de la socledad __Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PR DO

manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confidenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos),
medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacién jurfdica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le
sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad
exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su
difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual,
por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,

Iecﬁ@z@agnéﬁca, 6ptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar,
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conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particulares (LFPDPPP), Ley Federal a la Propledad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive,
en forma enunciativa mas no [limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la
informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por
lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio .
y de las personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrativo
y operativo que las conformen.

Adicionaimente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo sigulente;

1) Utllizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de
servicio ante “EL INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, inicamente a
las personas que dentro de su propla organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin {a autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO",

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o decumentacién relacionada con
la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra
{ndole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio
o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencla del presente acuerdo,
“EL PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO” todo materlal, documentos y coplas que
contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no
debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la
referida informacién confidencial.

“EL .PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
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solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este
punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aquello que
se obtenga como resultado en la prestacién del serviclo, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

I 1(un)afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por
voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo
relacionado con la Interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de
sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en
Col ________, Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dfa] de [mes] de

202[afi0].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 4 (TL cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio}

[lugar y fecha de expedicién del oftcio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el
Instituto y nuestra representada para todo o referente al sistema de informacién, Anexo TI 4
(T1 CUATRO), los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE)

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO)

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
nimero para las partidas
relativos al Servicio Médico de del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Instituto Mexicano del Seguro Soclal
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Anexo TI. 5 (T1. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Atencién y la(s) empresa(s) que le dar4 soporte, los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
nimero para las partidas
relativos al Servicio Médico de del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” de Hemodialisis Subrogada.
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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
Contratacion de Servicios

050GYR003T09126-001-00
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ANEXO 1
DICTAMEN

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
OFICIO DE NOTIFICACIGN N° 0.A./029001/150100/0220/2026

ACUERDO DEL SUBCAAS

DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA
PROPUESTA ECONGMICA DEL PROVEEDOR
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD:_0000065217 - 2026

Dependencia Solicitante: D0002 Delegacién Baja California Nor
SEI Servicios Integrales )
02010003 Oficina Delegacional BCN
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Imprasion: 02/06/2026 Fecha Validacién: 02/06/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): S 58,000,000.00 51331002 3380102 3380102

! COMPROMETIOO VENTUAL (24 ﬂ‘l:l'ﬁlp'l“] e = e e ca e o o . pas e P
. ENE  FEB | MAR ABR L MAY | JUN _JuL AGO SEP l _oet | Nov | DiC
0.0, 14,673.2| 0.0]

0.0, 0.0 0.0, 0.0! 0.0l 13,4480 11,9607, 172575

I£

660.6

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médula de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Miltenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién |1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestarla del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI .
CONTRATO IMSS ‘

IMPORTE : $ 58,000,000.00
CINCUENTA Y OCHO MILLONES PESOS 00/100 MN

WGLIA LOPEZ CORTES

Autorlzd
ENG. DE LA OFICINA DE PLANEACION Y CONTROL
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Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios

Oficlo N° 0.A./023001/150100/0220/2026 Mexicall, B.C. a 16 de junio de 2026

C. ARNULFO CRUZ ANDRADE

Representante Legal: CLARIAL, SA DE CV

UBICADO EN AGUSTIN DE ITURBIDE NO. 850, COL OBRERA,

ENSENADA, B.C., C.P 22830, TELEFONO: 646-205-2501 Y/O 646-210- 536,

CORREO ELECTRONICO: CLARIALENSENADA@GMAIL.COM

Mediante Oficlo No. 029001-200100/CAOA/0641/2026, de fecha 10 de Junio de 2026, de este Instituto, se solicité con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5, fraccion I, 33, 35 fraccién
111, 36, 39 fraccién II, 53, 54 fraccién I, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico
(LAASSP), el procedimiento de Adjudicacién directa No. AA-50-GYR-056GYR003-T-91-2026, para la contratacién del
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA". En correlacién a su cotizacién presentada en la solicitud de
cotizacién no, SC-2026-00021367 a través de la Plataforma Compras MX.

Al respecto en términos de lo previsto en los articulos 57 y 67 de la LAASSP; le notifico de la confirmacién de su cotizacién,
por lo que la citada contratacién identificada con el numero AA-50-GYR-056GYR0D3-T-91-2026, se llevara a cabo con la
empresa que usted representa; lo anterior, en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y
econdmicos solicitados, de conformidad con los Importes totales que se describe a continuacitn:

el

S T e
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

De conformidad con lo que establece el articulo 129, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se debera sefalar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asf como el porcentaje y
monto por el cual debers otorgarse la garantla de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el proveedor
Inicle las gestiones conducentes para la obtencién de dicha garantfa,

- Importe:total Garantfade | Bivisible.o. .

' Numerode contraty . Objeto sin IVA Vigencla Fe' g cumplimiento. Indivisible
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS 17 al Junio al 31 de
050GYR003T09126-001-00 SUBROGADA $3,703,703.70 Agosto de 2026 $370,370.37 Divisible
(ENSENADA)

Con fundamento en el artfculo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizara a mas tardar 07 de Jullo de 2026, en el M6dulo
de Formalizacidn de Instrumentos Jurldicos del sistema Compras MX. En razén de lo anterlor, los licitantes deberén realizar
su registro en el médulo de formalizacién de instrumentos jurfdicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través
del referido sistema, para lo cual deberadn acceder a la siguiente liga:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/moduto-de-formalizacion-de-Instrumentos-jurldicos; asimismo, para
consultar la gula de registro de empresas se podra encontrar en hitps://comprasmx.buengobierno.gob,mx

Derivado de la presente notificacién, debers acredite su existencla legal y las facultades de su representante para suscribir
el contrato correspondiente y cédula del Registro Federal de Contribuyentes

1. Tratdndose de personas morales testimonio de la escritura puiblica en la que conste que fue constitulda.

2. Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de la persona
moral y/o fisica.

3, Constancia de Situaclén Fiscal (RFC) actualizada.

2026

www.imss.gob.mx
afio de

Bivd, Lézero Cérdenas No. 3069, Fracc. Nuevo Maxicati, Mexicall, Baja California, C.P. 21600, Tel. (688) 655-60-35y 41 Ext. 100
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4,  Original y copia identificacién oficial con fotografia vigente.
5. Comprobante de domicilio vigente.

Asi mismo, para la suscripcién del contrato es necesario que a més tardar el dia habil sigulente a la recepcién del presente
oficio de adjudlicacién y en atencién al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y al procedimiento
que debe observarse para contrataciones con la federacién y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la
Resolucién Misceldnea Fiscal para 2026 el cual dispone que cuando vayan a realizar contrataciones con los particulares y
de los que estos Gltimos subcontraten, por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de serviclos u obra puablica,
con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 m.n.) sin
Incluir el IVA, deberdn entregar la documentacién siguiente:

I. Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales en sentido Positivo y vigente, en términos de lo dispuesto por la REGLA 2.1.28 Y EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.37, AMBAS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2026, publicada en el
DOF el 28 de Diciembre de 2025.

II. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social (IMsS), la cual deberd
presentar Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en linea mediante el portal del IMSS:
Ml ob.mx/tramites/ limiento-o0 cio

. El participante deberd de presentar la Constancia de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente (sin
adeudo con garantfa, o sin antecedente), tanto del participante como, en su caso, los que el participante
subcontrate, misma que podran obtener en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en
la internet: www.infonavit.org.mx., lo anterior en términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacian,
asl como a lo dispuesto en el acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el diario oficial de la federacién, con fecha 28 de
junio de 2017.

Las constancias emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tendrdn una vigencia de 15 dias
naturales contados a partir del dfa de su emisién.

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrén una vigencia de 30 dfas naturales contados a partir del dfa de
su emisién.

En caso de aplicar los requisitos para la presentacién de las opiniones antes mencionados, serd indispensable para la firma
del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se procederd a informar al Organo Interno de Control la no
formalizacién del contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancion
correspondiente.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podré firmar el contrato con
anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor y autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 129 pdrrafo cuarto y quinto del Reglamento de la Ley.

Blvd. Lazaro Cérdenas No. 3069, Fracc. Nuavo Mexicali, Mexicall, Baja Callfonla, C.P. 21600, Tel. (888) 555-50-35 y 41 Ext. 109 /
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Con el propésito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcién en el sector
publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcién favorable en el Registro de
Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dfas
naturales, @ partlr de la formalizacién del instrumento contractual en la direccién electrénica
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registrg; lo anterior en términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social®, disponible para su consulta en la direccién
electrénica htps://www.dof.gob.mx/2024/1MSS/politica de integridad del imss 2024.pdf, de conformidad con el “AVISO
por el que se da a conocer la direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta la Politica de Integridad
para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Este notificacién es suscrita por el Ing. Cristofer Félix L6pez, Encargado del Departamento de Adquisicién de Blenes y
Contratacién de Servicios mediante oficio de designacién 028001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el artfculo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Serviclos
Administrativos, asf como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servictos del IMSS.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial satudo.
Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Sogial*~

ado del Departamenio de Adquisicién de
BienesContratacién de Servicios.

Bivd. LAzaro Cardenas No. 3069, Fracc. Nuevo Mexicall, Mexicall, Baja Califemia, C.P. 21600, T, (886) §55-50-35y 41 Ext. 109

www.Imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUBCOMITE DE ADGUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. SEPTIMA

OfA 16 MES JUNIO AROD 2026

CIRECTA

AA-50-GVR-C50GYROOS-T-91-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO D& KEMODIALISIS SUBROGADA", mmkwm EN aﬁiﬁﬁ 54

MOTIVACION ¥ FUNDAMENTACIGN

ACUERDO
2025

BN SEGUINIENTO AL OFICIO NO. 029001-200100/CADA/OSA1/2026 SUSCRITO POR LA JEFATURA OF SERVICIOS OF PRESTACTONES MEDICAS, DONDE S PRESENTA EL REQUERIMIENTO, INFORMACION Y DOCUMENTACION NECESARIA PARA QUE SE LLEVE A CABO LA
ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVECIO MEDICO DE KEMODIALISIS SUBROGADA", sesoumacommdnuzmsumm AUTORIZACION CON BASE EN LOS SIGUIENTES HECHOS:

EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CONSISTE EN LA PRESTACION (NTEGRAL DE SESIONES DE KEMODIALISIS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DERECHOHABIENTES DEL IMSS. MEDIANTE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EXTERNA QUE CUENTE
CON LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, PERSONAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIA CAPACITADO, AS{ COMO LOS INSUMOS NECESARICS PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO EN CONDICIONES DE SEGURIDAD, CAUDAD ¥ CONTINUIDAD.

€L PROVEEDOR ADJUDICADO SERA RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LAS SESIONES DE HEMOOIALISIS PRESCRITAS, INCLUVENDO EL EQUIPO MEDICO, MAQUINAS DE HEMODIALISIS, ENSUMOS, ACCESOS VASCULARES, ESTUDIOS BE LASORATORID REQUERIDOS, SERVICIO,
AMBULANCIA PARA CASOS DE URGENCIA, MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO, CONTROL OE CALIDAD DEL AGUA PARA DIALISIS Y ATENCION OE LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO, CONFORME A LAS ESPECTFICACIONES TECNICAS ¥ NORMAT
APUCABLE

LA CONTRATACIGN TIENE COMO FINALIDAD GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO OF SUSTITUCION RENAL DE LOS PACIENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL OE 20NA RO, 8 DE ENSENADA, BAJA CALIFORNIA, EVITANDO [NTERRUPCIONES EN LA ATENCION
MEDICA Y ASEGURANDO LA PRESTACIGN OPORTUNA DEL SERVICIO.

EL COTIZANTE CLARIAL, SA. DE C.V.,, CUENTA CON CONTRATO VIGENTE NO. 0SOGYRO0IT23325-001-00, ADJUDICADO A TRAVES DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA OE TRATADOS LA-50-GYR-0SOGYR003-T-233-2025 PARA LA
CONTRATACIGN DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUSROGADA PARA EL EJERCICIO 2026, ACEPTANDO OTORGAR LOS IMISMOS PRECIOS ¥ LAS MISMAS CONDICIONES EN CUANTO ALOS PLAZOS Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS; LA MONEDA A COTIZAR: LA FORMA Y
TERMINOS DE PAGO; LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIOS.

ANTECEDENTES: CON FECHA 26 D DICIEMBRE DE 2025, SE PUBLICO ACTA DE FALLO DE LA CONVOCATORIA A LA LICTTACISN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACTGNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYRO03-T-233-2025 PARA LA CONTRATACION DB
*SERVICIO MEDICO DE HEMCDIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026, SE ADJUDICO EL CONTRATO NO. 050GYROO3T23325-001-00, PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA KO. 8, CON VIGENCIA OEL 01 DE ENERO
AL 30 OE JUNIO OE 2026.

CON FECHA 02 DE MARZO DE 2026, SE SOLICITO EL PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO NO. 050GYR0G3T23325-001-01, PARA INCREMENTAR EL IMPORTE MAXIMO. CON EL INCREMENTO AL IMPORTE MAXIMD KO SE GARANTIZA LAS SESIONES DE HEMODIALISIS
QUE SE REQUIEREN PARA CONCLUIR EL MES DE SUNLO DE 2026, POR LO GUE NO EXISTIRA DUPLICIBAD DE CONTRATO.

MOTIVACIGN: SE AUTORIZO GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO 31 OE DICIEMBRE DE 2026, MEDIANTE OFICIO NO. 09538461 2K20/2026000133, DE FECHA 12 DE MAYO DE 2026, EMITIDO POR EL DR, CARLOS RAMIREZ RAMOS, COGRDINADOR
PARA LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS. EL PROCESO OE CONTRATACIGN TEMPORAL ES NECESARIO PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MIENTRAS SE CONCLUVE EL PROCEDIMIENTO OF LICTTACION CON VIGENCIA AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2026

LAS UNIDADES MEDICAS NO CUENTA CON EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL € INSUMOS PARA REALIZAR LA CANTIDAD DE SESIONES QUE REQUIERE EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA KO. 8, EN ENSENADA, 0.C. POR LO QUE SE HACE NECESARIA LA CONTRATACION A TRAVES OF
SERVICIOS SUBROGADOS ESPECIALIZADOS GUE CUENTEN CON LA CAPACIDAD TECNICA-OPERATIVA QUE INCLUYA EQUIPOS PARA LAS SESTONES DE HEMODIALISIS, CON MANTENIMIENTO FREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, ASI COMO PERSONAL CON LA CAPACIVACIGN, € INSUMOS
COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO.

VIGENCIA DEL CONTRATO: A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION AL 31 BE AGOSTO 2026,

EL PROVEEDOR PROPUESTO:
CLARIAL, SA BE CV, UBICADO EN AGUSTIN OE ITURBIDE NO. 850, COL OBRERA, ENSENADA, B.C., C.P 22830, TELEFONO: 645-205-2501 Y/O 646-210- 596, CORRED ELECTRONICO: CLARIALENSENADAGGMAILCOM POR UN IMPORTE MAXIMO OF $4,.000,000.00 LVA. INCLUIDO,

LOS CRITERIOS PARA REALIZAR ESTA ADJUDICACION DIRECTA SON:
EFICACIA: EL REALIZAR LA CONTRATACION DEL SERVICIO REGUERIDO, A TRAVES DE LA UNA ADjUDICACION DIRECTA, PERMITIRA AL INSTITUTO GARANTIZAR LA ADECUADA ATENCION ¥ SEGURIDAD DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZAN SESIONES DE TRATAMIENTO CONFORME

A LA PRESCRIPCION MEDICA, CON LA FRECUENCIA, DURACION Y CALIDAD REQUERIDAS, CONTRIBLYENDO AL ADECUADD CONTROL OE LA RENAL LA ELIMINACION EFICIENTE DE TOXINAS ¥ LIQUIDOS, CONTRISUYENDO LA REDUCCION DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS, MEDIANTE PERSONAL CAPACITADO, EQUIPO ESPECIALIZADO ¥ APEGO A LA NORMATIVA ¥ PROTOCOLOS CLINICOS LO QUE PERMITE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ SE UTILICEN ADECUADAMENTE LOS RECURSOS ASIGNADOS A
ESTAGOAD.

EFICIENCIA: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO SN EL PUNTO 4.2.4.1.1.06L MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DETERMINA QUE EL PRESENTE DICTAMEN DE
EXCEPCION, PROPONE UN PROCEDIMIENTO L ADJUDICACION DIRECTA CLARD QUE GARANTIZA AL INSTITUTO CONTINUAR LAS NES DE TRATAMIENTO REQUERIDAS, GPTIMIZANDO EL USO DE LOS RECURSOS DISPONTBLES, MINIMIZANDO TIEMPOS OE ESPERA,

mumcuemmoe:onam a3l R -h\ Acmouammamomw
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o, CON EL FIN DE OSTENER LOS MEJCRES RESULTADOS CLINICOS AL MENOR CO! BLE PERMITIENDOLE OTORGAR EL TRATAMIENTO RENAL BAJO LAS NECESIDADES QUE SE REQUIEREN LOS APROXIMADAMENTE 357
PRESUPUESTAL PREVIO XD, 0000065217:2026 EXPEDIDOS POR LA COO! ‘myﬁmmov EQUIPAMIENTO DE LA PARTIDA 51331002 POR UN IMPCRTE TOTAL OF $53,000.000.00 GUE AMPARA EL MONTO
CONTRATO ABIERTO (ARTICULO ESLAASSP) ST A CUENTA PRESUPUESTAL AUTCRIZADA: $1331002 MONTO: $4,000,000.80
ABASTECIMIENTO SIMULTANEO (ARTICULO 39 f 4 PRECIOS SUJETOS A AUSTE: NO LUGAR OF ENTREGA: #OSPITALES DEL O0AD
CONTRATO PLURIANUAL: NO TRATADOS BE LIBRE COMERCIO: S CONDICIONES OF ENTREGA: LISRE A BCRDO p.)

M PEREZ DE LEGN
ENCARGADO DEL DESPACHO O¥L DEP: DE CONSERVACIBN ¥ SERVICIOS GENERALES
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Justificacion de procedencia de la excepcién a la Licitaciéon Publica, consistente en el procedimiento de
Adjudicacion Directa para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada que forma parte
Oficio No. 028001-200100/CAOA/641/2026.

En cumplimiento al Articulo 108 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente documento la informacién
que a continuacién se indica en el orden siguiente:

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

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

IIL El resultado de la investigacion de mercado y un analisis del mismo, que soporte el procedimiento
de contratacién propuesto;

Iv. El procedimiento de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepcién que resulte
procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando menos tres personas o la adjudicacién directa y
motivando la propuesta mediante la descripcion de manera clara de las razones en que se sustente la misma;

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

VL En el caso de adjudicacién directa, el nombre de la persona propuesta y sus datos generales, o
tratdndose de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas, fundados en los supuestos
a que se refiere el parrafo quinto del articulo 53 de la Ley, los nombres y datos generales de las personas
que seran invitadas;

VII.  Laacreditacion del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del articulo 53 de la Ley, en que
se funde y motive la seleccion del procedimiento de excepcién, segun las circunstancias que concurran en

cada caso, y

VIII. Ellugary fecha de emision.

2 2@%6 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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1.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL MISMO.

Introduccién:
La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médlcas propone la contratacuén del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crdnica, requiere
de la prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el
cotizante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo cotizante por partida.

El cotizante 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 cotizante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de
méquinas de hemodialisis 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.

Serdn una sola partida como se describe a continuacidn:

Partidas | OOAD Tipo Nimero |Localidad
) . HGR 20 -
1 Baja California HGR 3 Tijuana B.C.
2 Baja California HGZ 8 Ensenada B.C.

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la
practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa:

Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico
especialista en nefrologfa, con certificado de especializacidn, y cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodialisis durante el horario de la préctica de esta a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermerfa con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico
con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el
cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiélisis.

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

El cotizante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero 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 (dentro de los
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primeros 5 dias habiles de cada mes), como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de
los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dfas habiles de cada mes en el horario de 9:00 a 15:00 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 podréd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser
repuestas por el cotizante 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 podra solicitar el cambio de los catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).
Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no deberé ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las
visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del cotizante 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, suspension o
cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcidon de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara
como otorgado el servicio si por causas imputables al cotizante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deber4 utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o
el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la
hemodidlisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologfa o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el cotizante adjudicado prestador de
servicio determinard y notificara al Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberé entregar la
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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 anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asf
como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, 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 cotizante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

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

II.- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los plazos que se requiere contratar el servicio son a partir del dia siguiente de la notificacién al 31 de agosto
de 2026.

El cotizante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo
Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del cotizante adjudicado.

Por ninglin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluyendo dfas festivos, de
conformidad con lo que indica el apartado “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los
siguientes puntos” del Anexo Técnico. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para
cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a
mas de 4 turnos al dfa,

El servicio de hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de la(s) unida(des) médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente
documento.

IIl.- EL RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO Y UN ANALISIS DEL MISMO, QUE SOPORTE EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO:

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los artfculos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 5, fraccién VII de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 45,46,47,49,51,52,53,108 fraccion III de su Reglamento, se
concluye lo siguiente:
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Como primera fuente de informacién para la integracién de la investigacién de mercado, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento realizé una blsqueda en la Plataforma Compras MX correspondiente a los
ejercicios 2024, 2025 y 2026, asf como en los antecedentes histéricos de contratacién de este Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), identificando procedimientos de contratacién iguales o
similares al requerido para la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Como segunda fuente de informacion, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento efectué una
solicitud de cotizacion a través de la Plataforma Compras MX, dirigida a los posibles proveedores identificados
mediante |a bisqueda referida en el parrafo anterior, con la finalidad de verificar la existencia de participantes
con capacidad técnica, operativa y legal para cumplir con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico,
los Términos y Condiciones y demds requisitos aplicables para la contrataciéon del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

Derivado de la solicitud de cotizacién a través de la Plataforma Compras MX, se recibié propuesta de los
cotizantes IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. para la localidad de Tijuana B.C. y CLARIAL S.A. DE C.V,, para la localidad de
Ensenada B.C., cumpliendo con las especificaciones técnicas y requisitos solicitados en el anexo técnico y
términos y condiciones, verificando lo ofertado en la proposicién técnica, conforme a los requisitos
establecidos, determinando que la propuesta recibida cumple con las bases de la invitacion. Se analizaron
los resultados, concluyendo que existen condiciones adecuadas para realizar la contratacion bajo el
fundamento del articulo 54 III del LAASSP.

El anélisis del precio ofertado es aceptable para su contratacién, concluyendo que los cotizantes IGEIA
MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE
C.V y CLARIAL, S.A. DE C.V. ofrecen condiciones favorables de precio, calidad y oportunidad, cumpliendo con
los requerimientos técnicos solicitados.

IV. - EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO, FUNDANDO EL SUPUESTO DE EXCEPCION QUE
RESULTE PROCEDENTE PARA LLEVAR A CABO LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O LA
ADJUDICACION DIRECTA Y MOTIVANDO LA PROPUESTA MEDIANTE LA DESCRIPCION DE MANERA CLARA DE
LAS RAZONES EN QUE SE SUSTENTE LA MISMA:

El procedimiento de excepcién a la licitacién publica propuesto es la adjudicacién directa con fundamento
en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 Fraccién III, y 54 Fraccion
111 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, 108 y 109 Fraccién III
inciso b) del reglamento de la citada Ley, y demds disposiciones aplicables en la materia.

Acreditacién del fundamento legal propuesto.
En cumplimiento al artlculo 54 Fraccién III de la LAASSP y 109 del reglamento a la Ley, en el que establece
que, “Serd procedente contratar mediante adjudicacién directa fundada en la fraccién I, inciso b):

Articulo 54, Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podrdn contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin
sujetarse al procedimiento de licitacidn publica, a través de los procedimlentos de Invitacidn a cuando menos tres personas o de
adjudicacion directa, cuando:
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III, Existan circunstancias que puedan provocar pérdidas o costos adicionales importantes, cuantificados y justificados;

Articulo 109.- Para los efectos de o establecido en el articulo 54 de la Ley deberd considerarse, respecto de las fracciones de dicho
precepto legal, lo que se cita a continuacion:

b) La dependencia o entidad contrate con algin proveedor que tenga contrato vigente con /a misma u otra dependencia o entidad
previamente adjudicado mediante cualquier procedimiento de contratacidn en el que se haya utilizado las ofertas subsecuentes de
descuentos, incluyendo la realizada en la investigacion de mercado de las adjudicaciones directas.

Los supuestos contenidos en los incisos a) y b) anteriores serdn procedentes siempre que dicho proveedor acepte otorgar los mismos
precios y las mismas condiciones en cuanto a los plazos y entrega de los bienes o de /a prestacidn de los serviclos; la moneda a cotizar;
la forma y términos de pago, las caracteristicas técnicas de los blenes o servicios y las demds circunstancias que resulten aplicables y
que permitan la comparacion objetiva.

Los cotizantes IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. en participacién conjunta PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A. DE C\V. y CLARIAL, S.A. DE C.V., cuentan con contrato vigente No. 050GYR003T23325-001-00 y No.
050GYR003T23325-002-00, adjudicado a través de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025 PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026, aceptando otorgar los mismos
precios y las mismas condiciones en cuanto a los plazos y la prestacién de los servicios; la moneda a cotizar;
la forma y términos de pago; las caracterf(sticas técnicas del servicios.

MOTIVACION:

Primero, fundamentacién:

En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Artfculo 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 bdsico de la seguridad social, establecido como un
servicio publico de caracter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién
de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asl
como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado.

Artlculo 2, de la Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asf como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de
los requisitos legales, serd garantizada por el Estado”, siendo uno de los objetivos principales el
cumplimiento del articulo antes mencionado, considerados en El Plan Nacional de Salud 2024-2030.

Segundo, Se autorizé garantizar la continuidad del servicio médico subrogado 31 de diciembre de 2026 2026,
mediante oficio No. 09538461 2K20/2026000133, de fecha 12 de mayo de 2026, emitido por el Dr. Carlos
Ramirez Ramos, Coordinador para la Administracién de Servicios Médicos Indirectos. El proceso de
contratacion temporal es necesario para garantizar la continuidad del servicio mientras se concluye el
procedimiento de licitacién con vigencia al 31 de diciembre de 2026,

Tercero.- Las unidades Médicas no cuenta con equipamiento, Instrumental e insumos para realizar la
cantidad de sesiones que requieren los hospitales regionales 1y 20 de la localidad de Tijuana B.C. y hospital
general de zona No. 8, en Ensenada, B.C., por lo que se hace necesaria la contratacién a través de servicios
subrogados especializados que cuenten con la capacidad técnica-operativa que incluya equipos para las
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sesiones de hemodiallsis. con mantenimiento preventivo y correctivo, asf como personal con la capacitacién,
e insumos compatibles con el equipo ofertado.

ANTECEDENTES.

L. Con fecha 26 de diciembre de 2025, se publicé acta de fallo de la CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYR003-T-233-
2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO
2026, se adjudicé contratos No. 050GYR003T23325-001-00, para el Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada para el Hospital General de Zona No. 8, y No. 050GYR003T23325-002-00 para el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada para los Hospitales Regional No. 1y 20 de la localidad de Tijuana 8.C., con
vigencia del 01 de enero al 30 de junio de 2026.

I Con fecha 02 de marzo de 2026, se solicit6 el brln'\ér convenio modificatorio a los contratos, No.
OSOGYR003T23325-001 -01 y No. 050GYR003T23325-002-01, para incrementar el importe méximo.

Con el incremento al importe maximo no se garantiza las sesiones de hemodiélisis que se requieren para
concluir el mes de junio de 2026, por lo que no existiré duplicidad de contratos.

Se comparte el lmporte ejercido al 25 de mayo de 2026 por Contrato.

050GYR003T23325-001-01

ﬁgg’éi N;’:LE.;L%QE MES DEL SERVICIO TOTAL FACTURA Mumero de pACIENTES
_ Hezs 3009 26 DE MARZO AL 26 DE ABRIL $1,886,112 044 66
HGZ8 - 2094 26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO $2,061,936 1032 —
HGZ 8 2978 28 DE ENERO AL 25 DE FEBRERO 2028 " $3,236,760 _;m 149
HGZ8 2663 01 DE ENERO AL 25 DE ENERO 2026 $3,210,786 1,607 40

050GYR0037T23325-001-01

A ‘”}ff‘c‘i’f"uoﬁgﬁ MES DEL SERVICIO TOTAL FACTURA Mumero 0 PACIENTES
HGRO1TIW | 63932489 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO $ 4,700,314.07 2,156 186
HGR 20 TWJ 63932480 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO $ 3,558,194.59 1,616 137
MGRO1TW | - 63862565 26 DE MARZO AL 26 DE ABRIL $  4780,00493 . 2344 185
HGR20TW| 63862568 | 26 DEMARZO AL 25 DE ABRIL $ 355331484 1741 140
HGROITI | 63793886 26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO $ 465131671  a0m 11
HGR20TW | 63793859 26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO $  3,085934.54 1512 139
HGRO1TW| 63761028 | 26 DEENEROAL25DEFEBRERO2026 | $  4,651,352.40 2,279 s
HGR20TW | 63761030 | 26 DEENEROAL25DEFEBRERO2026 | §  3,449,225.78 1,650 137
HGRO1TW | 63857157 01 DE ENERO AL 25 DE ENERO 2028 $  3,616,584.66 y72 185
HGR20TW 63657174 01 DE ENERO AL 25 DE ENERO 2028 S 2,696,110.80 13 135

1N
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El saldo del contrato se utilizard.hasta el 15 de junio de 2026.

Con lo expuesto en pdrrafos que anteceden, se solicita considerar los argumentos para validar la
contratacién propuesta, como objetivo primordial el de garantizar |a continuidad del servicio.

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

IMPORTES MINIMOS Y MAXIMOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Se cuenta-con presupuesto méximo de $ 24,000,000.00 (veinticuatro millones de pesos 00/100 M.N.) y minimo de $

9,600,000.00 (Nueve millones seiscientos mil pesos 00/100 M.N.), que se respaldan con el Certificado de disponibilidad
. presupuestal No. 64576-2026,

Distribuido como sigue:

Importe
lidad
Partida Unidad Localida T yr
HGR 1
1 HGR 20 Tijuana, B.C. 8,000,000 20,000,000
2 HGZ 8 Ensenada, B.C. 1,600,000 4,000,000

Forma de Pago.

Plazo 20 dfas, el pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos. En pagos progresivos.

Requisito, Contrato y/o pedido recepcién enlazados en el sistema FINAT.

Tipo de Glosa: Servicios Integrales.

Documentos que deben presentarse en ventanilla, representacién impresa del comprobante fiscal digital

(factura electrénica) que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo de la Federacién,
- en la que se indique:

Numero de proveedor.

Numero de contrato

Numero de ID de pedido-recepcién.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Las facturas deben firmarse por el administrador del contrato.

VI.- EN EL CASO DE ADJUDICACION DIRECTA, EL NOMBRE DE LA PERSONA PROPUESTA Y SUS DATOS
GENERALES, O TRATANDOSE DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
FUNDADOS EN LOS SUPUESTOS A QUE SE REFIERE EL PARRAFO QUINTO DEL ARTICULO 53 DE LA LEY, LOS
NOMBRES Y DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS QUE SERAN INVITADAS;

Localidad de Tijuana B.C. (PARTIDA 1)
- IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., con direccién en Calle Francia No. 1781, colonia moderna, C.P. 144190,
Guadalajara Jalisco, con correo electrénico licitacionesIGEIA@igeia.com.mx., en participacién conjunta con

229’%6 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacit-in. Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., en avenida paseo de la Reforma No. 180 piso 24, Colonia Judrez,
Cédigo Postal 06600, en la ciudad de Médico, con correo electrénico licitacionesph@safeph.com.mx

Localidad de Ensenada B.C. (PARTIDA 2)
CLARIAL, S.A. DE C.V., con direccién en Iturbide 850, Colonia Obrera, Ensenada, Baja California, con correo
electrénico clarialensenada@gmail.com.

VIL- LA ACREDITACION DEL O LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL PARRAFO SEGUNDO DEL ARTICULO 53
DE LA LEY, EN QUE SE FUNDE Y MOTIVE LA SELECCION DEL PROCEDIMIENTO DE EXCEPCION, SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE CONCURRAN EN CADA CASO:

En apego al articulo 53 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccién del procedimiento de excepcion a
la licitacion publica.

Eficacla: El realizar la contratacién del servicio requerido, a través de la una adjudicacién directa, permitira
al Instituto garantizar la adecuada atencién y seguridad de los pacientes que se realizan sesiones de
tratamiento conforme a la prescripcion médica, con la frecuencia, duracién y calidad requeridas,
contribuyendo al adecuado control de la enfermedad renal, la eliminacion eficiente de toxinas y liquidos,
contribuyendo la reduccién de complicaciones asociadas, mediante personal capacitado, equipo
especializado y apego a la normativa y protocolos clinicos aplicables, lo que permite cumplir con los
objetivos institucionales y se utilicen adecuadamente los recursos asignados a esta OOAD.

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 Pdblico, se determina que el
presente dictamen de excepcién, propone un procedimiento de Adjudicacién Directa claro que garantiza al
Instituto continuar las sesiones de tratamiento requeridas, optimizando el uso de los recursos disponibles,
minimizando tiempos de espera, evitando interrupciones en la atencion, con el fin de obtener los mejores
resultados clinicos al menor costo posible permitiéndole otorgar el tratamiento renal bajo las necesidades
que se requieren los aproximadamente 357 pacientes a los que se les subroga la terapia.

VIIL- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. a 10 de Junio de 2026.

‘Quien suscribe el presente documento, presenta el dictamen a consideracién para que determine, si asi lo

considera; como procedente la excepcién a la licitacién pablica para llevar a cabo el procedimiento de
adjudicacién directa con fundamento en el articulo 54 fraccién 1II de LAASSP, en los términos descritos y

por las razones y fundamentos antes expuestos.

Dra. Geraldine Verénica Lugo Preciado
Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas

¥ 29%6 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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PROPOSICION ECONOMICA.

FECHA

DIA

MES

ANO

08 |

Jjunio

2026

Nombre del cotizante: Clarial, S.A. de C.V. RFC: CLA-111207-U68 Proveedor: 126268

Domicilio: Agustin Iturbide, No. 850 Col. Obrera, Ensenada. Baja California, México. Horario: 7am a 9pm
Teléfono: (646) 205-25-01. Correo electronico: clarialensenada@gmail.comEstratificacion: Pequefia. Delegacion: Baja California

El servicio propuesto, se apega justa, exacta y cabalmente a la descripcion de este, solicitado en la Solicitud de Cotizacion SC-202600021367.

CLARIAL, S.A. de C.V., Folio C5G:1563. RUPC: 469415. Iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja California.
Tel: (646) 205-2501. Clarialensenada@gmail.com

 Partida| OOAD S : R Bt recio unitario bt s L
0O0AD Descripcion : T sin IVA T T -
' L : Localidad Minim ,;Mé;ximo G e Mini!po M_-.ﬁximo
2 Baja Servicio 800 2000 1,850.00 $1,480,000.00 $3,996,000.00
California médico de
hemodialisis Ensenada
subrogado
Subtotal $1.480.000.00 $3,700,000.00
8% IVA $118,400.00 $296,000.00
Total $1.598.480.00 $3,996,000.00
PRECIO POR SESION EN LETRA: MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100, MAS 8% DE IVA.
/o v
)
, qric /i
Nombre Cargo Firma /”” // J//;‘f
Arnulfo Cruz Andrade Representante Legal
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Ensenada, Baja California a 08 de junio del 2026.

Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE

Como parte de la invitacion recibida, de la Solicitud de Cotizacién SC-202600021367, yo Arnulfo
Cruz Andrade con las facultades que la empresa denominada Clarial, S.A. de C.V. me otorga,

declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que el representante, los socios o accionistas y los administradores, descritos a continuacion:

Caracter que ostenta

(Rerfrese tante, los socios o accioniséas,
y los administradores y/o consejo de

Las personas descritas con antelacién no desempefian empleo, cargo o comision en
el servicio piiblico 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.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES
DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE
TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”,

LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN ATENTAMENTE
EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO.

)
; ,Cr-g%;&a
Representante Lega

Clarial, S.A. de C.V.

CLARIAL, S.A. de C.V., Folio CSG:1563. RUPC: 469415. Iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja California.
Tel: (646) 205-2501. Clariatensenada@gmail.com
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IMSS

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

050GYR003T09126-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-91-2026
ADJUDICACION DIRECTA

SEI26764
NO. INTERNO

ANEXO0 2 (D0S)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 26 de junio de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: CLA111207U68

Nombre, Denominacion o Razén Social: CLARIAL SADE CV

Estimado Patrén:

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 opinion Positiva.

La presente copinion 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 Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 26 de junio de 2026, a las 14:25 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de junio de 2026, 23:59:59.

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

NOTAS:

€n caso do estar i y usted sea el que osté inscrito ante el IMSS o s0a ¢l represontante logal, podra usted p una antela i0n que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como

S que su N

La prasente opinién se emits considorando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por e! H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dfa que fue consuttada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 do abnl do 2022 emitido por el H. Consejo Técnico de Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinion del se gencra i ala ion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando ef particular esté inscrito ante ¢l IMSS y al enel i de las obli que so i enles
incisos a) y b) de Ia regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Conscjo Técnica det Instituto Mexicano del Seguro Sccial; NEGATIVA.- Cuando el no e_slé 8l engl i .de las

obligaciones en materia de seguridad social qua sa consideran en los incisos a) y b) do la regla cuarta del acucrdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no sa tocalico en los del IMSS la 2 para el
cumplimiento de [as obligaciones fiscales en materia de wdad social de los

Se incluyen datos informativos, en su csso lales coma: si ol particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpucstos en contra do acto administrativos o resoluclones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago o plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

n
6. Laprasenta opinién se emita da conformidad con Io establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Fodoracion y del Acuardo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.OIR da facha 27 de abril de 2022 emitido por ol H. Consejo Técnico dal Instituto

Eal ol S

Mexicano def Seguro Social.
Este servicio 83 gratuito,
EI IMSS @s el Instrumento basico de soguridad social para todos los trabajedores y sus familias.
Sus datos son y idos en los si dal IMSS, de idad con los L i doF de Datos y coa las dis i i fiscales y legales sobro confidencialidad y proleccién de datos, a fin
do ejercer las f; feridas a la idad fiscal.

S| desea modificar o corrogir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegecién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarlal:  cb5210c4-1¢18-412b-8671-¢Bfa5dedbb79

Nitmaero do Serle: ;
_ “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA

IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO
DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115
DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

Hojp 1de 1



 Servicio de Administracion Tributarta :
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Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales ]

Nombre, denominacién o razén social Sentido
CLARIAL SADE CV POSITIVO
RFC Folio

Fecha y hora de emision
26 de junio de 2026 a las 14:19 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Avrticulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

“SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICABLE TALES COMO:
CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO
DE SERIE Y CERTIFICADO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO
115 DE LA LGTAIP PARRAFO

PRIMERO.
Sello Digital
Contacto:
‘% Gobiernode | . | Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
J o México Hacienda | 22 SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
Sl ‘ ! 01 55 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1



INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Cludad de México, a 26 de Junio de 2026

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
olio: _ IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO
RFC: CLA111207U68 DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE INFORMACION

. CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
Nombre o Razén Social: CLARIAL SA DE CV MISMA™, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115
DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 26 de Junio de 2026 y 14:21:28 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta soficitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en tas obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -lrabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqul hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dlas a partir de la fecha de su
expedicion, Indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, § primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asl como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federaci6n el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 26 de Junio de 2026 : 14:21:28

Sello digital Infonavit:
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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
Contratacion de Servicios

050GYR003T09126-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-91-2026
ADJUDICACION DIRECTA

SEI26764
NO. INTERNO

ANEXO0 3

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




Gobierno de ~
M - : £ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAIA CALIFORNIA Oficio N°® 029001-200100/CAOA/518/2026
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. 3 13 de mayo de 2026.

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

Se le informa que para el proceso de contratacién del Serviclo Médico de Hemodlélisls Subrogada 2026., con fundamento en lo
establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendrs, de manera
enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las sigulentes:

= Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la presentacién de los servicios o la entrega de los bienes.

s Cdlculo de deducciones y penas convencionales.

 Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrato y, en su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban,
hasta la conclusién y finiquito;

= A la conclusién de los instrumentos jurfdicos enviara la informaclén necesaria para la evaluacién de su cumplimiento al &rea
contratante,

 Informar al respecto de la liberacién de la fianza de cumplimiento una vez concluido el contrato.

» Informar sobre la historia de cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores.

e Asimismo se le Insita a dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 11, 15, 15 BIS, 15 TER, 15 QUATER, 15 QUINQUIES y 15 SEXIES
del ACUERDO por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico en la Biticora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 1 de octubre de 2021, asf como del ACUERDO que madifica el anterior, publicado en el Diario de la
Federacion el 26 de agosto de 2022,

Dra, Cruz | Directora del 8:";[::_’_"::}; [ME———

Ménica Hospital 2 5 646-172-
Lopez Generalde | HOGZMF8 Er:::;id:'f_ monica.lopezm@imss.gob,mx 4510

Morales Zona No. 8 b i)

SinOtro particular, reciba ury cordlal saludo. “SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA

IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE
Atentamente. INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA  LGTAIP  PARRAFO  PRIMERO.

rrT de aceptacion

Dra. Cruz Ménica Légez Morales
Directora del Hospital Genera

:/ Dra. Geraldine ca Lugo Preclado
Encargada de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Fi

2026 Phigina 1de)
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Instituto Mexicano del Seguro Social 0506:1%0(?3}3%2.}801'00
~ Organo de Operacién Administrativa '
Desconcentrada Regional Baja California
g Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYR003-1-91-2026
Sy = LS ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Coordinacion de Abastecumlgqgo y qulpamlento
st e Sene
NO. INTERNO
ANEXO 4 (CUATO)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA

FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA 0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social:

en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federat para operar: (Ndmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a “la Beneficiaria“:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: (Et mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: (NGmero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora®)
Monto Afianzado: ___________ (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

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

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento
se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato®:
Nimero asignado por “la Contratante®:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccidn: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federalesde _______ {precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 49, fraccidn Il y dltimo parrafo, y articulo 70, fraccién
Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccién I, de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
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{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - GBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la cldusula siguiente, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora“ o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato*.

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

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") podréa garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora® o la "Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la “Aseguradora®) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumgplidas.

TERCERA. - INDEMNIZAC!ON POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento det “Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la olas obligaciones
contractuales.

GUINTA. - PRGRROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACIGN AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual debera
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgard el o los endosos conducentes; conforme a lo estatuido en el
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articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por “la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciocnes originalmente previstos,
entendiendo que los endosos gque emita (13 "Afianzadora” o la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subijldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salve que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora® o la "Aseguradora") deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al fiado,
acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACIGN DE LA FIANZA.
{Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora“ o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrata”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,
{Sélo incluir para el caso de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompaiiando al mismo el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
ta liquidaci6n correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para o cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a
falta de disposicién expresa el Cddigo Civil Federal




) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 o B $370,370.37
Movimiento} ! N ARACTENIRNICLITA
Fianza : _ Endoso : 26A29200 sk BBASTECIMIENTO
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800026A292002224
C.C.: 3004060

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $370,370.37

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., SE CONSTITUYE FIADORA HASTA POR LA CANTIDAD DE $%
370,370.37 (TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 MN).

AFTANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO (LA
"AFIANZADORA" )

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO 201 1ER PISO, SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE
MEXICO, C.P. 03800.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 102-E-366-DGSV-I-CA-1200 DE FECHA 07 DE MAYO
DE 1993.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P.
21230.

ENTOS SETENTA PESOS 37/100 M.N.**¥%)

FIADO (S):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CLARIAL, S.A. DE C.V.

£2  RFC: CLA111207U68.
; .Ei DOMICILIO: AV. AGUSTIN DE ITURBIDE, NO. 850, COL. OBRERA, ENSENADA, BAJA CALIFORNIA, C.P.
§% 22830
2
£
= DATOS D A
L NUMERO:
E; MONTO AFIANZADO: 370,370.37 (TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 MN)
~
g SIM INCLUIR EL-L.V.A. “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE
& MONEDA: PESOS MEXICANOS. TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO Y CUARTO.
SUBDIRECTOR COMERCIAL
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026
La presente poliza anicamente 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 mngun 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. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

RF.C. FDO9411098R8

Para validar su fianza ingrgg ararty Al
LINEA DE VALIDACION
1de 7

Pagina



Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$370,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MII. TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 M.N.***)

X DORAMA

Datos de la Fianza rorio G

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CLAI11207U68 Monto Afianzado del $370,370.37
: Movimiento
Fianza I Endoso:  26A29200
Ramo: ADMINISTRATIVO “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Subramo:  PROVEEDURIA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE,
Obligacién : CUMPLIMIENTO FIRMA, ITO'LIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
. . VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
Moneda : PESOS C6d|g° Segurldad: 1800026A292002224 CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
C.C.: 3004060 PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
Divisién : FORANEA QRI‘I&‘]I"J(%O 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y
Monto Total de la Fianza: $370,370.37 v -

Dorama, Institucién 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

FECHA DE EXPEDICION: 07 DE JULIO DE 2026.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR
LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR003T09126-001-00

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 2)

MONTO DEL CONTRATO: $3,703,703.70 (TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TRES
PESOS 70/100 M.N.) ANTES DE I.V.A.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 07 DE JULIO DE 2026.

FECHA DE VIGENCIA: 17 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACIGN CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE TIJUANA, BAJA CALIFORNIA,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026

Lap poliza uni serd vélida si contiene la firma del responsable de su expedicié Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b) Porla idad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza sélo es vdlida hasta por la cantidad de:
$376,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 M.N.***)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLI
- . Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 . $370,370.37
Movimiento
Fianza : _ Endoso : 26A29200
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

! ENTO IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO,
Obligacién:  CUMPLIMIENT CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A292002224 DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

C.C.: 3004060 DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y

Division : FORANEA CUARTO.

Monto Total de la Fianza: $370,370.37

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

II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTIcuLOS 48, FRACCION
II Y 49, FRACCION II, DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS,
Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA
HTTPS: //WWW.DORAMA . MX/

ERIKA ALICIA DE LA CRUZ RAMIREZ

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE
ES $ 370,370.37 (TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 MN) SIN INCLUIR
EL I.V.A. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA “AFIANZADORA” RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026

Lap poliza tni sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicié Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

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

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

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

R.F.C. FDO9%9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACIO_
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Esta Fianzu silo es vilida hasta por la cantidad de:
$370,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/1060 M.N.***)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afi 1
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CLAI11207U68 onto Afianzado de $370,370.37
Movimiento
rianza: [T Endoso:  26A29200
Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
Obligacién: CUMPLIMIENTO IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA,
Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800026A202002224  CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
C.C.: 3004060 DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
-C.: DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO
Divisién : FORANEA 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y
Monto Total de ia Fianza: $370,370.37

Dorama, Institucién 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

INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA “AFIANZADORA" PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "“CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026

Lap poliza uni sera valida si contiene la firma del responsable de su expedici6 Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adj o en www.d .mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la mquina p Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

RF.C. FDO%411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza sélo es vélida hasta por la cantidad de:
$370,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/160 M.N.**%

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

- . Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 Movimiento $370,370.37
Fianza : _ Endoso : 26A29200
Ramo : ADMINISTRATIVO “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
Subramo:  PROVEEDURIA IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO,
Obligacién: CUMPLIMIENTO CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A292002224  .C/TAL, - POR CONSIDERARSE ~ INFORMACION

Divisién : FORANEA CUARTO.
Monto Total de la Fianza: $370,370.37

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién 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

AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACIGN AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O
LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A" LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE
LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A
FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN

THUANA, BAJA CALlFORNIA A7 DE JULIO DE 2026

La presente péliza dnicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicio Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méaquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

RF.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION:
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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
$370,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 377100 M.N.***)

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 . . $370,370.37
Movimiento
Fianza : Endoso : 26A29200
Ramo : ADMINISTRATIVO “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
Subramo:  PROVEEDURIA IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO,
Obligacién:  CUMPLIMIENTO CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800026A292002224  DIGITAL, - POR ~CONSIDERARSE ~INFORMACION = CUYA
. 004060 DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
CC.: MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y
Divisibn : FORANEA CUARTO.
Monto Total de la Fianza: $370,370.37

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién 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

TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN
LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACIGON DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR -LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA
"AFIANZADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO' DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU
CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. ,

(LA “AFIANZADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION
Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026

La presente péliza Gnicamente sera vilida si contiene la finma del responsable de su expedicio Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin-ningtin 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) Porla idad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8

Para validar su fiznza ing
LiNEA DE VALIDACION:
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Esta Fianza sole es vilida hasta por la cantidad de:
$370,370.37 (***TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 37/100 M.N.**%)

&) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  CLA111207U68 onto Altanzado de $370,370.37
Movimiento
Fianza : _ Endoso : 26A29200
Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
Obligacién: CUMPLIMIENTO IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO,
' . CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A292002224 DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
C.C.: 3004060 DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO
Divisién : FORANEA 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y  CUARTO.
Monto Total de la Fianza: $370,370.37

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

*%% FIN DE TEXTO ***

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 7 DE JULIO DE 2026

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 ningtn valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacié Alcaldia Benito Jurez, Ciudad de México

A ond

b) Porla idad mayor i

al margen con la p Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
R.F.C. FDO9411098R8

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones genterales apEcan para los pdlizas del Remo Administrativo ermitidas por Dorama, de S.A. en adetante *La institucién®.

1.- Los detachos y obiigaciones que se genesen por Ia emision de esta fanza se encuentran sogulados por la Lay de tnstituciones do Seguros y do Flanzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley so aplicard la legislacién mercantl y a faita de
disposicion expresa, el Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF,

2.- Da acuerdo 8] Ast. 17 y 18 de la LISF, las fianzas serdn admisibles como gzrantia anto las y de la ion Pablica Federal y anto las uﬂoﬂdm locales, en todos (o3 wmm que ta legistacidn exija o
permita consttuir garantlas ante aquéilas, tas sutoddades federsles o locales al admitrics acepian la solvencia de “La Institucién®, sin cafficar dicha ni exigir la do dep do fanzas o

de que la instRucion es propietaria de bienes ralces, nita de su existencia juridica.

Las mismas sutoridades no podrén fjar mayor Importe para la fanza que otorgue Lo W que el para en efectivo u otras formas do garantla.

3-"La i0n° se L de por las flanzas que emita, de conformidad con ¢l Art. 15y 16 de la USF.
4.- Las fianzas y todes los contrates que deriven de Ia emision de ellas se repuntardn mercantiles para todas Ia partes que en ellos intervengan ya sca como B Soficitante y/o Fiado®, “Biffes) Oblig ) o
“El{tos) io(s)”, con de la garantia At 32 dela LISF.

5.8 solo asumira obligaci en su celidad fadora, mediante el otorgamicnto de esta pdliza cuando ia misma se as! como los ick ala misma, tales como amplacion, disminucién,
prérroga y otios documentos de modificacion, determinando con exactitud el monto de la flanza, nombre leto de *Elflos) fdario(s)", el flado y ol do. Art. 166 de Ia LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias kmitamtes.,

7. De acuerdo a lo establecido on la disposicion 4.52., fraccién {1 de ta “Clreutar Unica de Seguros y Fianzas®, se transcribe fo sigulents:

Durante la vigencia de la péiiza, el sclicitante o flado podra solicitar por escrito a la fe Informe el p jo de la prima que, por de directa ponda al o por su
Intervencion en la celebmcién de este contrato. La rd dicha por esceito o por medos eloctrdnices, en un plazo que no excederd d- diez dias habiles pr i a la fecha de pcién de s
sofdtud.”
8. En términos de lo dspuesto por los articulos 165, 214 389 y demas relativos de Ia Ley de Imﬂmdwm de Seguros y do Flmns. Ios partes pactan que en ia de sus ytap ion de sus 1la
Ins€tucidn® podra hacer uso de equipos, medios dptices o de de datos y redes de icacl ya seen privados o pdblcos. Pars tal efecto se
determina lo siguiente:
a) Enta de y reslice en del p contrato, en tas quo so incluya (o expedidén electrénica de fiznzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utiizados medios elemmool Opliw ode eualqulw otra tecnologfa
b) La identifcacion de usuarios, la de resp y la manera en que se hars constaria cion ¥ modficacién o y icios que se celebren utiizando
ltos medios ¢k estarén sujetos a lo dispuesto por el Titwlo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Sogmdo del cedho de Comescio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, rogula & empleo de medics dcctmucu en la celebrncion de actos do comercio
Con base en lo anterior, “E Solicitante y/o Fiado" y/o ‘El(lu) Obli quo ¢f uso de los medios de identifcacidn que se wtilicen en de la frma fa, produciré los mrzmes emm que las
leyes otorgan a los el mismo valor pvobmm es do:'. Ias obligaciones derivadas de las polizes de fiznza i s0 soporta med: una fmma
digitales en términos do fo dilpuub por tos articulos 89 al 99 Tiulo S del CepRulo |, de los Mensajes de Datos, del Codigo de Comercio vigents, lo cun) garantiza frente a wcom ta identidad, autentcdad e
g do las y P a®l yh Fiado™ ylo "El(los) Obiando(s) Salidado(s)*.
Por tanto, los del . podran pactar ks mdo: electronicos {dénecs pzra fa y extincitn do y alas y por lo que ‘La Institucién”
podra solicitar y recibir da los medios s llempro y cuendo -a Solcitante y/o Fiado" y/o 'a(m) O g a satisfaccidn de la p lo medios de
creacion, transmision y modificacién de dichn i6n y que lo e gurar la ld ddela day
9.- En los términos de los articulos 89 del Cbdigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 186 de la LISF, la de 12 i on esta pdliza se expresa a través de los firmas icas que la calzan,
atos ics de La '\ para eflo ante ta Comisidn Naclonal de Seguros y Fianzas (CNSF).
10.- La obligacién de “La ion® en esta pdiiza queda sujota a tas figums de y preseripcl ladas por ¢l Ait, 174 y 175 de ta LISF, de conformidad con lo giguiente:
Cuando la knstitucién se hubiers obligado por tempo determinado o indeterminado, quedard lbre de su il siel en inos de lo disp en ¢l articulo 279 de esta Ley, no prosenta la reclamacin de In

por
fianza dentro del plazo que a6 haya estpudado en la péiiza, o bien, deatro de los diento ochenta dias siguientes a la expiracitn de fa vigencla de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en quo la obligacitn garantizadn se
vuciva exigble por incumplimiento del fiado.

de © fequerimi do pago por Banzas otorgadas a favor do fa Federacidn, del Distrito Faderal, de los Estados y do los Municiplos, ¢ plazo a que se refiere ¢f p&mako anterior serd do tres afios.

la idnala dentro del plazo que corresponda eonlovmc nl articulo 174 do esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la pollza do nnnzn, el cual quodara sujeto a la presceipcion. Lo nstitucién se
liberard por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que la o ¢ de tres afios, bo quo results menor. Ti dose de do pago por fenzas otorgadas a favor de la
Federacion, del Distrito Fedsral, de los Estados y da los Municipios, ¢l piazo a que se refere este pdmafo serd do ves aftos.

Cualquier soficitud de pago por escrito hecha por ¢l benefciario a (a tnstitucidn 0, en su caso, la dola o de pogo de fa fianzn, interrumpe ta prescripcién, s 2ivo que resutte improcedente.

11.- Cuzlquier modificacion a las condiciones originales do una pdliza deberd ser notificada con antcipacidn, por eaceito, a “La institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de seivicio, debidamente suscrito por "El Soficitante®y “El
como ok sl “la su por escrito. “La (nsttucién® deberd ser notificada en los mismos términos descritos sl exlm uhma otra fianza o garantia
adicional a ra obligacién principal y cuzndo *La se en forma parcial la misma De aceptar “La la de otras poSzas de fianza, ‘B f o o ap
entual P 1 acada C dora, on los del articulo 2° Fracclén iVy 180 de la LISF.

La novacién de ta obligacién principal extingue a la fienza, saivo consentimiento expreso y por eactito de “La Insttucién®. Art. 2220 CCF.

12.. Cuando "La Institucién” no cumpla con las obiigaciones asumidas en la péliza do fanza dentro de los plazos con que cuenta legalments par su cumpimiento, deberd pagar a “El Benoficiario” una Indemnizacién por mora do acuerdo a

Ias tases y valores do ¥dad con lo por ¢l articulo 283 de la Loy do Instituciones do Seguros y de Fisnzas.

Cuando sea o las de fanzas pi ante los flados y demas el bolso de las i i Zoci que cublerto o p erticulo.

13.. En caso de quita, la flanza sa reduce en la misma que la i6n principat y Ia extngue en ¢ caso de que, en virtud de elta, quede sujota la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art. 2847 CCF.

14.- La fianza 8¢ extingue i "El cda a) fizdo prémoga o espera sin expreso o por escrito de “La Institicion™. Art. 179 do la LISF.

15.- "La Istitucién” no goza de kos beneficios de orden y excusion y sus flanzas no se extinguirén adn cuando *El Beneficiaro® no requicr j 2l fiado por el cumplimiento de la obligacién principal o cusndo sin causs justficada
deje de promover en el jucio entabledo contra ¢f fado. Ant. 178 de la LISF.

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los iciplos est&n ap { ala los datos scbre ° de quicnes les
soliciten !a emisién de la fianza, asl como de Informar (a situacion del asunto, ya sea judidal, ods ier ofra pam ¢l que se haya otorgado la Innu y resolver la solicitud de cancelacion de la fianza dentro de
los treinta dlas naturaies posterdores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha :olatud dentro de) phzo lonado, se on sentido Art. 293 do la LISF.

17.. Para el debido cjercicio do sus °El B debo do en su poder ¢l original do la 96Im asi como cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como suments o disminuciones de monto, préfroga, etc.
pues ta dovokicidn de la pdliza establece a tavor de La " la i6n de que se ha U 160 §adora, saivo prueba de lo contrario Ast. 166 de ta LISF.

18.. "B io® deberd pi b ants "La y en caso do quo ésta no dé respuesta dentro del trmino legel 0 que oxista dela emitda por la misma, ‘B

Beneficiario® podra a su cleoclorl hmr vatu sus derechos ante ta Comision Naclone! para la Proteccion y Defensa de los Usuarios do Serviclos Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institscion® cunb con una unided espeelaundu que tiene pof objoto atender consultas y rectamaciones de los uumlos. ta cual debera responder por escrito dentro de un plazo que no execda de udnta dlas hébiles, contados a partir

de ta fecha de P delas La de ante (a unidad esp de "La odets GONDUSEP dera la do las aquep dar ugar, tal
como lo establece el articuto 50-Bis de la uy de Proteccién y Defensa ol Usuario de En caso de la p&iiza a favor do la Fe Fe Distrito Federal 0 Municipios, "La Institucién® se
sujeta ol p i de cobro on ¢ Art. 202 do I LISF, satvo que s omita ante h F para tas fiscales a cargo do terceros, pucs ca ese caso $6 observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Codigo Fi Flcul de la Federacion (CFF).

19.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese cardcter, en k3 de ior Indole, en p juicies u atros procedimientos judiciates en los que so haya otorgado una fianza, en
todo fo que a6 refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl como en los procesos que se sigan alos fados por por s 3 a peticion da parte, "La Instiucion® deberd comparecer

en los procasos o juicios mencionados a fn de astar a las resulas de los mismos. Ant. 287 de ta LISF.

20.- En caso de que “La Instkucion” realice un pago en virsd de una pdliza, ta subtoga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privileglos Gue a favor de *Hl Beneficiarlo® se deriven de la naturaieza de ta obigadén
garantizada.

‘La " podra total o i de sus oblgack i por causas a "El Beneficiario® do la péliza do fiznza, es impedido o le resulta la subrogacion. Arts. 177 de la LISF,
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21.- De scuerdo con la Dispasicion 4.2.8. Fraccién Vil y Disposicién 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Flanzas, cuando La inatitucién” emia péiizas con responsabiidades en moneda jera se lo
[N Que las obligacdiones de pago que derven de dichas K se en los inos de la Ley de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que coiresponda a
entidades o agentes extranjeros se reakce en moneda extranjers;
" Quo ¢l pago de las reclamaciones que realicen las end tjero, 80 por de de crédito o fiiales de éstas, en la moneda que so haya establecido en
ta péiiza, y;
. Qua para conocer y resolver de las controversias derivadas do los fanzas a que so roflere cste Caplulo, serdn las i enlos téminos de ln LISF, do la Loy de Proteccion y
Dofensa al Usuzrio de F y demas d i legales ap sin perjuicio de que en los casos de flanzas on que ¢! dela surta sus ofectos
fuera del tertitorio nacional, se pacte la amplhdén do las normas comespondientss.
22.- 8 Solicitante yfo Fiado" yfo “H(ls) Obligado(s) Solidario(s)" aceptan que en el ido del Articulo 2589 de fa Ley de Insttuciones de Seguros y de Fianzas quo se trenscribe a continuacion:
'AR'I’lcULo 209. smvo ¢l caso previsto en el cusrto psrmfo de esto articulo, cuando las recbean la do sus pélizas por parte del ficiario, (o haran del i del fiado o, en su caso, del
o ds saber el en que se vence ¢l plazo establecido en In Loy, en las pélizas do flanza o en los pi ionales con los
para resolver o f en contra de la reclamacién.
Por su parte, el flado, g 1 Yy estarin obligados & ala 0 todos los n quo sean para inar la
procedencia y, en su caso, Ia dela o bien su imp fuyéndose en este caso las 4 tack con la prhdpu quo a Institucién pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fiznza. Ask cuando se que la cs total 0 proced tendran ta obligacion de proveer a la las rias para que ésta haga el pago de b que se
reconozea 2l beneficiario.
En caso do que (a lmnmcm no teciba los elementos y la documentacion o los pages pziciales a que 8o refiere of parafo antarior, realizara ef pago de la X porel iario y, en este caso, ¢f kado,
estarén obligados a ala 10 que o &sta le comesponda en los tdrminos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las

excepciones que ¢f flado uMcru frento a su acrosdor, lm:lsyendo la de! pago de lo indebido, por lo que no serdn eplicables en ningdn caso, los articulos 2632 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los comelativos del Distrito
Federal y do los Estados do la Republica.

Enlos Qe la obligacién del fiado, u obugaoo sokdario con Ia lnstitucién, s e podrd pactar que la Institucion realizerad el pago de |83 cantidades que lc sean redamadn, hasta por
el monto sh de previa al fiado, & i oasus nl do quo 4stos onop sy la exenta do
la de tener que gnar u ala ok de ia fiznza. Enem <830, o fiado, Rdarics o fadk estardn aproveerala 36 133 que
&sta le solicits para hacer ¢l pago de lo que se reconozca at beneficiario o, en su caso, a reembolsarala mumm loquo aéstale da en los del contrato tivo o de esta Ley, sin que pusdan oponerle

las excepciones que ¢ fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la de! pago de lo indebido, por b que no seran apEcables en ningdn caso, los articulcs 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlatives del Distrito
Faderaly de los Estados do la Repubtica,

No obstante lo establacido ¢n los dos pamafos ' ¢l fado y frente a su dor para fa Imp ia del pego hecho por la Institscidn y de los dafios y
perjicics que con ¢30 motivo lo hubiere causado. Cuzndo los que hubleren haé:o ¢l pago a la institucién fueren el solici o los obtigad ° podrén p to que a su derecho conviniere en
contra det fado y por via dc sbrogacits mlo d que como de la fanza ta hizo cfectva. Las Inst al ser idas o por of d odrén ¢l pleito al deudor principal,
asl como &l solici 1 para quo esm rindan las pruchas que crean convenientes. En caso de que no salgm al juicio para elindicado objeto, les porjudicard [a sentencia que se pronuncie
contra la Institucion. Lo antsrior también uu en los p! y juicios arbi asl como en los p que 80 o) articulo 268 de este
ordenamiento. En caso de que no salgan al jsicio para el indi do objetn, les p la ia quo s¢ ic contra la idn. Lo anterior también serd apEcable en los p i 03 y juicios
arbitales, asi como en los pi que se f ol artfoulo 208 de este ordenamiento.

El texto de este articulo so hara saber de manem inequivoca 2 fiado, al solicitante y, en su caso, alos fos 0 ) y deberd L g en ¢l contrato soficitud respectivo.

La lnstitucién, en todo momento, tendra derecho a oponer &l beneficiario la compensacion de lo que ésto deba al fiado, excepto cuando el deudor hubicre iado pravia y expi aecfla”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dbpmm por ¢l articulo 279 do la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fian2ss, los benefciarios de flanzes deberén p sus por i derivadas de los hos y
obligaciones que consten en ta poiza to Ia Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion dentro det término legal o que cxista P deta R emitida por la misma, ¢l seclamante
podra, a su elecddn, hacer valer sus deraches ante la comhlon Nneloﬂal para la Prateccién y Defensa de los Usunrios de Servicios Financieros o bien, ante los en los i i por ol articulo 280 de esta
Ley.
En las recamaciones en contra do les inatituci se ob losi
n. €l beneficiario requerird por escrito a la Insttucidn de que se trate ¢l pago do Ia fanza, do la iény demds que mn para fa exi: yia do [a ob! id
garantizada por fa 8anza. La Institscion tendra derocho a solicitar al beneficiario todo tipo de & od ¢ién que scan i con Ia §anza mofvo de la reclcmubn para lo cual dispondrd de
un plazo hasta de quince dias, contado a partr de ta focha en gue ke ke presentada dicha reclamacion. En este caso, ¢l beneficiario tendrd quincs dlas para p ¢ ta e y deno
hacerl en dicho témino, sa tendré por integrada la redamacion.
Lo Institucién tendrd derecho a soficitar al fo todo tipo do inft 16 o d ién que sesn con la fianza motivo de la ion, para lo cual de un plazo hasta de quince
dins, contado a patir do ia fecha en que to Lie presentada dicha reclamacién. En este caso, el benetciado tendré quince dlas pan prop Ia d i6n e y de no hacerlo en dicho término,
se tendrd por integrada lo reclamacién.
St ia Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el p&rrato anterior, se tsndré por i ta recl; i0n del benefciar
Una vezi dala enlos incs de los dos pamafos anteriores, I3 Institucién tendra un plazo hasta de treinta diss, contado a partir de Ia fecha en que fue i la iGN, pars p asu pago,
© en su caso, para comunicar por escrito al beneficiario Ias razones, causas o motives de su improcedencia;
1. Siajuiciodsla procede la recl! i6n, podrd hacer el pago de lo que recoitozca dentro del plazo que di al en la fraccidn anterior y el beneficiario estard obligado
a redbido, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la fa, en los de I3 fraccién [Il de este articulo. Si el pago se hace despuéds del plazo referido, la Institucién debera cubrir los intereses
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en ¢l lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debié hacerse of pago, teniendo ¢l b accion en los inos del articulo 200 de esta Ley;
1. Cusndo el beneficiario no esté con la ién que fo hublere comunicado I8 Institucién, podsa a su eleccidn, acudir ente la Comisién Nacional para ta Protaccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Finandieros a efecto de que su redamacion se lleve a través do un procedmicnto conciliatorio, o hacer valer sus antelos alb en o articulo 280 de esta Loy, v;
V. Lasolap ion de la i6n a lo Inati enlos de la fraccién | de este articulo, la pr en el articulo 175 de esta Ley.
SEGUNDA.- Conforme a la Disposicton 4.2.8, Fraccién VIl del Copitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Flanzss, se da a connceu al io” de Ia p: fianza, la si - Los recl que formule ef *El
Beneficlario® deberan ser presentados en el domidilic de sus oficinas o de esta deberdn ser por el "B " de la poliza de fanza, o su represontanic legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con ¢l objeto de que la InsEtucién cuente con parala de su p ia totzl o parcial son: A) Focha de [a rectamacidn, B) Némero de la pdiiza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza clectrénica, deberan presentar ol Codigo de Seguridady fofo prop por ‘La ¥ O) Fecha do expedicién de Ia flanza; E) Monto de fa Sanza; F) Nombre o denominacitn del fiado; G) Nombre o denominacién
de €] Benetdiario®; H) Domicilio de “El chl\mno para olr y recbir notifk 1) Descripcién de la oblig ] del contrato fuente {fechas, nimeso de contrato, etc.) K) Desceipcion del incumpimiento de ta
obfgacién garantizada que molva la dela la quo sirva como soporte para comprobar [o dectarado y L) El importe de lo reclamado.
TERCERA.- Conforme a lo dspuesto por el articulo 279 y 262 de !a Ley do Instituciones de Seguros y de Fian2as, asl como a lo establecido por la Disposicidn 4.2.8. Fnodbn VIl de ta Circutar Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimicntos de pago do flanza, deberan ser pi enel de las oficinas o sucursales do csia Institucién, en original y frma fa ded " 0 sU fep fegal, por lo que no s¢
dmitiran a trdmite ] i da pago de ﬂnnzn ofectundos por medios electrdnicos o cualquier otro medio distinto &) precisado en esta Disposicion,
CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por ¢ articulo 279 Fraccién | de fa Loy de Instituciones do Sequm y de Hnnus. correra a casgo dol io® In de probar y en forma fidedigna la oxistencia y
doia por lo que no podrd o do tal ala o al "El Sdli ylo Fisdo™ a! ampsaro de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
tns§tuciones do Seguros y de Fianzas,
QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por o) articulo 282 de la Loy do Instisciones de Seguros y de Fianzas, r.umdo ul ¢l “Beneficiario® de la p fiznza la F Distrito Federal o Municipios, para la
exigbilidad de a presents §an2o, debersn seguir el procedimiento que enmarca el numers! en to ala Dk Transitoria Decimo Seg dela Ley de Instituciones de Seguros y de Fiznzas establece
lo siguients:
*Décima Sogunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los anculos 278 y 262 de ta Loy de Instituciones de Scguros y de Fianzas, se aplicard, en lo lo ido en el Regl del anticulo 85 de la
Ley Federa! do instituciones de Fianzas, pasa ol cobro do fanzas otorgadas a favor do o Federncién, dei Distrito Fodoral, de los Estados y do los Municipios, distintas de las que L Escalos ( a cargo de
tercoros.®
Para of caso de las Sanzas a favor de la Federacidn, del Distito Federal, do los Estades y de los Muniipios, ademés se deberd observer lo que, respecto a las mismas, se prevea en las i tegales, rog ias y
administrativas aplicables.
SEXTA.- Cuando "La Institucion® no cumpla con Ias obligacionas ssumidas en la pdliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta pera su lim debera pagar a "B Benefictario® una indemnizacidn por mora de
acuerdo a las tasas y valores dos do d con lo por ¢l articulo 283 de la Ley de InstRuclones de Seguros y de Fianzas,
Cuandosea p las de fianzas p anto los fiados y demas oblip: el do les Ind que cubierto alp articulo.
€l queds registrado en ¢f portal de la Comisidn Nadional do Seguros y Flanzas, a pastr del dia 30 de abril de 2015, con ef nimero RESP-F0018-0322-2015
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La certeza de un respald

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

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO
CLARIAL, S.A. DE C.V. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO 370,370.37 PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
EMISION 370,370.37 07/07/2026

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

Codigo de validacisn: [

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

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO Y CUARTO.

https://apps.dorama.mx/validafianza/sitios/HSFRMO001.aspx
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