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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL 16 DE ABRIL AL
31 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE. EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL DR. JOSE LUIS ARANZA
AGUILAR, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO. DE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V." REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", A QUIENES EN
FORMA CONJUNTA CON "EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y

CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1 “EL INSTITUTO"” DECLARA QUE.

1.1 “EL INSTITUTO” ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4° Y 5° DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 EL DR. JOSE LUIS ARANZA AGUILAR, CON R.F.C. AAAL631231RHA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD
DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
155, FRACCION XII. EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV. INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL
ARTICULO 144, FRACCION XXIII DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL
PODER GENERAL QUE LE FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 41,773 DE FECHA 29 DE
DICIEMBRE DE 2021. OTORGADO ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ
CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL
NUMERO DE FOLIO 97-7-31122021-124413 DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021 ANTE EL REGISTRO PUBLICO
DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION 1V,
DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL /

1.3 EL DR. EDUARDO MONSIVAIS HUERTERO, JEFE DEL AREA DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS, EN FUNCIONES, FUNGIO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL
PRESENTE CONTRATO COMO AREA. TECNICA RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS
TECNICOS DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DE ‘EL
PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION lll, DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y
NUMERALES 2.10., 4.15, 4.25, 4.39., 53.2. INCISO B) Y 53.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y 4
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL C

1.4 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO "LAASSP", SUSCRIBE EL PRESENT
INSTRUMENTO EL DR. MARIO HERNANDEZ MANZANO, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO), CON RF.C HEMM750807993, FACULTADO PARA ADMINISTRAR 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 DE
PRESENTE CONTRATO. DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 4 (CUATRO).
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1.7
1.8

1.9.

2.2

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, NUMERO AA-50-GYR-050GYR017-T-82-
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS 25, 26 FRACCION Ii1, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION Il 40, 41 FRACCION V, 45 Y 47
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “LAASSP”, Y LOS
CORRELATIVOS DE SU REGLAMENTO, EN TERMINOS DEL ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DE FECHA 11 DE
ABRIL DE 2024, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3 (TRES).

“EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJECERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPREDEN DEL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 42061604 CON SOLICITUD
NUMERO 0000022282-2024, DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2024, EMITIDO POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO EN EL. ANEXO 1 (UNO).

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL
PALMAR II, FRACCION II, PACHUCA DE SOTQ, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES
Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

EL MTRO. HUGO ZAMORA OVIEDO CON RF.C. ZAOH710805HF1, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DE "EL INSTITUTO”, FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMO AREA CONTRATANTE
CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 26.
INCISO B), 4.13., 431,, 4.39,, 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL DR. MARIO HERNANDEZ MANZANO CON R.F.C. HEMM750807993, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
EN FUNCIONES, FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION |I, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP),
DE LOS NUMERALES 2.7, 4.24. Y 53.1. INCISO B) DE | AS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO PARRAFO,
5535 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO.
HELIODORO SOTO HOLGUIN, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. SOHH790611HK4, FACULTADO
PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL. CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 4 (CUATRO)

“EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675
DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON. NOTARIO PUBLICO
PROVISIONAL NUMERQ 113 DEL ESTADO DE MEXICO Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO FEDERAL, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL FSTADO DE MEXICO, MUNICIPO DE TLALNEPANTLA,
CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 169459 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006, DENOMINADA
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, |.- LA COMPRA,
VENTA, SERVICIO, CAPACITACION, ASESORIA, CONSULTORIA, MAQUILA, COMERCIALIZACION, IMPORTACION,
EXPORTACION Y DISTRIBUCION, DE TODO TIPO DE ARTICULOS Y APARATOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO
MEDICO Y DE COMPUTO, ASI COMO DE LOS BIENES Y PRODUCTOS DEMANDADOS. Il.-EL SERVICIO MEDICO GENERAL
Y DE ESPECIALIDADES. IIl.- COMPRA, FABRICAR, ELABORAR, EMBOTELLAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, CONSERVAR,
PROMOCIONAR TODO TIPO DE MERCANCIAS RELACIONADAS CON EL PRESENTE OBJETO SOCIAL. V.- ADQUIRIR,
ENAJENAR, IMPORTAR, EXPORTAR, FABRICAR, DISTRIBUIR, COMERCIALIZAR, MAQUILAR Y EN GENERAL, CELEBRAR
TODO TIPO DE CONTRATOS RESPECTO DE LOS FINES DEL PRESENTE OBJETO SOCIAL Y YA SEA DENTRO DEL PAIS O
EN EL EXTRANJERO.

LA C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN LOS TERMINOS, LO
CUAL ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,676 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO PUBLICO PROVISIONAL NUMERO 113 DEL ESTADO DE
MEXICO Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL ESTADO DE MEXICO, MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
16945'9 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006 MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO
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LE HAN SIDO LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

2.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

24 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SME0608231D6, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE "EL INSTITUTO” NUMERO I REGISTRO INFONAVIT NUMERO

25 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN
ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE
ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA
DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO,
EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y
60 DE LA “LAASSP”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA “LAASSP”.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL DESEMPENA UN EMPLEO EN EL SERVICIO PUBLICO Y QUE A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE
INTERES, ASI MISMO MANIFIESTA QUE LOS DEMAS SOCIOS O ACCIONISTAS NO DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO
O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, POR TAL MOTIVO NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA “LAASSP” Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR”,
EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA,
GENERADA DESDE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE
SER SUJETOS A FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

26 SE SENALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS EL TELEFONO: (55) 7222885435, CORREOS ELECTRONICOS: albeito.gonzalez@serme comiy Y
DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA PINO SUAREZ NUMERO 2027, COLONIA LAS HACIENDAS, C.P.52140, METEPEC,
ESTADO DE MEXICO.-

2.7 EL PRESENTE CONTRATO SE REALIZA BAJO LAS MISMAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS Y LEGALES DEL
PROCEDIMEITNO DE CONTRATCION LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023.

DE “LAS PARTES”:

3.1  QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR
LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL 16 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"

ANEXO 2 (DOS) "ANEXO TECNICO" Y “TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1 CFC/2023/006701"

ANEXO 3 (TRES) "PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR®, JUNTA DE ACLARACIONES Y
PRECISIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ORIGEN, ACTA DE FALLO

ANEXO 4 (CUATRO) “DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

ANEXO 5 (CINCO) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO, EL MONTO MINIMO DE $1,946,904.00 (UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $311,344.64 (TRESCIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 64/100 M.N.), QUE HACE UN TOTAL DE LA CANTIDAD MINIMA DE
$2,257,248.64 (DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
64/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $4,864,760.00 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $778,361.60 (SETECIENTOS
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SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 60/100 M.N.), LO QUE DA UN TOTAL MAXIMA DE
$5,643,121.60 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIUN PESOS 60/100 M.N.), DE
ACUERDO CON EL PRECIO UNITARIO QUE SE INDICAN ABAJO Y EN EL ANEXO 03 (TRES) DEL PRESENTE
CONTRATO

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL SON-

UNIDAD MEDICA SESIONES IMPORTES A R,%NTRATAR SN
o PRECIO o
' UNITARIO
TIPO | NUMERO LOCALIDAD MINIMO | MAXIMO | OFERTADO MiNIMO MAXIMO
HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 1184 2960 $1,643.50 | $1,94590400 | $4,864,760.00
MONTOS TOTALES A CONTRATARSIN LV.A. |  $1,945904.00 |  $4,864,760.00
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EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE 16 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE
2024, 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.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 93 DE
SU REGLAMENTO, ASI COMO LO DETALLADO EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN
EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN
OPERACION, A MENOS QUE EL PROVEEDOR ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,
PARA LO CUAL SE INSERTARAEN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRWONICA. PARA
TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO q CLABE DEL BANCO
sucURSAL [ A NOMBRE DE SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR Il, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO. HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL, DONDE SOLICITE
LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL, COLONIA, CIUDAD, CP.,
TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM. DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL,
NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIAESTANDARIZADA (CLABE), CORREO ELECTRONICO.

e PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE
APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

e ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION O
EL QUE LE OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO

e IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

¢ RFC EMPRESARIAL

e« COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).
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e ENEL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL
PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA
DE SUS TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, S| LA CUENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA
PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO POR EL CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE EL PROVEEDOR AL MOMENTO DE COTIZAR LOS BIENES. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DEL PROVEEDOR ADJUDICADO,
UNICAMENTE POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL. EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS,
CONFORME A EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE
FONDOS FIJOS" HTTP://172.24.81.43/ANEXO2ADM/CONSULTA_DE_ANEXO_3LIST.PHP , SIN QUE ESTOS REBASEN
LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR PRESENTE EN LAS AREAS
FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA
MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUEN EL SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL COMPLETA DE LA AFIANZADORA, DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604,
FRACCIONAMIENTO EL PALMAR 1, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A
13:00 HORAS.

REQUERIMIENTO PARA PAGO FIRMA DE AUTORIZACION EN LA FACTURA
«__CONTRATO
« REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE ~ FISCAL  DIGITAL  POR
INTERMET (CFDI) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

e OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES  FISCALES POSITIVAS Y
VIGENTES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IMSS) POSITIVA Y VIGENTE

EL PROVEEDOR, QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE EL IMSS
LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR
LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO
SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL INSTITUTO"

ASi MISMO SE SOLICITA A “EL PROVEEDOR" EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS SOPORTES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. EL PROVEEDOR DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON
LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA
SUSTENTO PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA
REPRESENTACION FIEL DEL XML ORIGEN.

LOS PROVEEDORES QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO
AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE
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CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

S| CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR" SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO
PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL CFDI A
FAVOR DEL IMSS POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR, DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO.

“EL PROVEEDOR’, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", EL CFDi CON COMPLEMENTO PARA LA
RECEPCION DE PAGOS’, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO", EL CUAL ELABORARA DENTRO
DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O POR LA PRESTACION
DEL SERVICIO, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y
VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE
DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
SERA EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS BIENES ENTREGADOS O
SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE
DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE
ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O AREA CONSOLIDADORA, EN
SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA
FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL MISMO, A EFECTO DE QUE SE
REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR BIENES O SERVICIOS, SEGUN SEA EL CASO.
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS
EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DE ESTE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA
DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON "EL
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR’ RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES
PAGADAS EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA
LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES.
LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES
DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".
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LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL

RLAASSP EN RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO A 'EL PROVEEDOR", ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

- COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO LOS
TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

« EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU CASO
LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

+ LA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE FINANZAS,
O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO
PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR' DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS EL INSTITUTO"
REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL
COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE ESTAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA EMISION
DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA
LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A
PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL.

EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE
DE SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR AL “EL INSTITUTO",
EL CFDI RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA ‘OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA
ELECTRONICA HTTPS:/MWW.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS
POR "EL INSTITUTO".

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR" RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL" SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL
PROVEEDOR' QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS BIENES Y/O SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAI O EL PREI MILLENIUM DE
MANERA ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE
DE PAGO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS" VIGENTE.

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

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO" EN EL ANEXO TECNICO Y EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y INTEGRADOS
EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA Y JUNTA DE ACLARACIONES Y PRECISIONES DEL
PROCEDIMIENTO DE ORIGEN, Y ACTA DE NOTIFICACION AL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET; ESTAS ULTIMAS SE AGREGAN EN EL ANEXO 3(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL EN EL ANEXO TECNICO Y EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL
ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y 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 TECNICAS, “EL PROVEEDOR”
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CONTARA CON EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO Y EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS
DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA
NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA EXPRESAMENTE A PRESTAR EL
SERVICIO EN LOS LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA "T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA" Y “T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS" INTEGRADOS EN EL ANEXO
2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y CONFORME A LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL
PROCEDIMIENTO DE ORIGEN DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET Y EN CD DENTRO DEL ANEXO 3 (TRES).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR EL
DIA 16 (DIECISEIS) DE ABRIL HASTA EL 31 DE MAYO DE 2024.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL PLAZO DE PUESTA A
PUNTO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD
CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIARES DEL CONTRATO, DE FORMA DE QUE EL SERVICIO MEDICO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

EL HORARIO DEL SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS,
DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2
(DOS) DEL PRESENTE CONTRATO

ASI MISMO, SE DEBERA DE OBSERVAR LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DISPONIBLE EN EL PORTAL
DE COMPRAS COMPRANET

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON "EL INSTITUTO" A CUMPLIR
CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO ADQUIRIDAS, DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE SE INTEGRAN AL PRESENTE
INSTRUMENTO EN EL ANEXO 2 (DOS), ASi COMO A LO OFRECIDO EN SUS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA
QUE SE AGREGAN COMO ANEXO 3 (TRES) AL PRESENTE CONTRATO Y LO DISPUESTO EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS .GUBERNAMENTALES
COMPRANET.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO.

ASIMISMO, SE DEBERA OBSERVAR LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE
ORIGEN DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET Y EN
CD DENTRO DEL ANEXO 3 (TRES).

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 16 DE ABRIL AL 31 DE
MAYO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA
AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA "LAASSP",
SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRALE
ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO
MODIFICATORIO

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA™
EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”

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”.
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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
ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES
-MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, FRACCION |, DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION Ill, Y 103 DE SU
REGLAMENTO; “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE, Y EN ESTE CASO SE HARA
EFECTIVA EN LA PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA
POR COMPARIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO, SIN INCLUIR IMPUESTOS

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN
LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. UBICADA EN CALLE
ARBOLEDAS NO. 115 LOTE 54 Y 55, ZONA INDUSTRIAL LA PAZ, C.P. 42080, PACHUCA DE SOTO, HGO, APEGANDOSE
AL FORMATO QUE PARA TAL EFECTO SE ENTREGARA EN LA REFERIDA OFICINA

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE 4
ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS /
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR

MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS, MISMA QUE

LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASI CONVENIR A

SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL /
PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN

EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DiAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EJECUCIQN DE LA GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

¢) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” NO
ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE CONFORMIDAD

CON LA PRESENTE CLAUSULA.
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d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
“EL INSTITUTO" EODRA RESCINDIR EL. CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE
PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES
A LA FORMALIZACION DEL MISMO. DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE

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 LAS GARANTIAS DE
ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”,

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO 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
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”

e) ASI, COMO LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS 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 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS, A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) ASI, COMO LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADAQUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO EL DR. MARIO HERNANDEZ
MANZANO CON RFC HEMM750807993, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO Y CONFORME A
LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ORIGEN  DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET Y EN CD DENTRO DEL ANEXO 3

(TRES).

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA
PERSONA QUE SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION
CORRESPONDIENTE
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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 TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES 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 TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

"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 CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 8 DE LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO,
PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN
TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO Y CONFORME A LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL
PROCEDIMIENTO DE ORIGEN DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET Y EN CD DENTRO DEL ANEXO 3 (TRES).

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A "EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA,
EN TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES. EL MONTO MAXIMO DE APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
NO PODRAN SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE EXCEDA SE PODRA PROCEDER A LA RESCISION DEL PRESENTE CONTRATO.
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 EL
ANEXO 2 (DOS) PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL CONFORME LO SENALADO EN EL NUMERAL
8 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, DE
ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO
LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS Y CONFORME A LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DISPONIBLE
PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR
LAS PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL

SISTEMA PREI MILLENIUM, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A "EL PROVEEDOR" PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO -
O POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA. </\

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOSY,
PAGOS QUE DEBA CUBRIR A "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO, "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL INSTITUTO" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA
EN ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO!
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EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION. DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASQ DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA 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 96
DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP",

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

EN CASO DE APLICAR, LOS SERVICIOS, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE ADQUIERAN
O CONTRATEN, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS,
SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 2 (DOS) Y CONFORME A LO SENALADO EN LA JUNTA
DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ORIGEN, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET Y EN CD DENTRO DEL ANEXO 3 (TRES).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA SUS INSTALACIONES SENALADAS EN
EL ANEXO TECNICO Y EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE APLICAR

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, L/
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 4
(IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
FISCALES VIGENTES

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL

PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS -
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE Q
“EL INSTITUTO”

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL

N
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POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI
A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA “LAASSP”

ASIMISMO, EN CASO DE APLICAR, "EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
APLICABLE A LOS DERECHOS' DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS DEL PRESENTE CONTRATO

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA 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, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS
EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO EN CASO DE APLICAR “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 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION Il, DE SU REGLAMENTO, LA “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO
FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”,
AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN 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, S “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO
QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTQ,
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDADLO
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 ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
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ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ART|‘CULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

"EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO "EL
PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ESTABLECIDOS EN
EL PRESENTE CONTRATO.

b) TRANFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL

¢) 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 FISCALIZACION, LA INFORMACION 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

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

) EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO;

k) DIVULGAR, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL
INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO"

m) INCUMPLII; CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRAT

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 TERMINO 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 TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”,
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A
“EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO. i

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.

LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A ¢
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION C\

EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS 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
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICAN
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LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA
ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS
SANCIONES QUE PROCEDAN.

Si SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO. DE LA “LAASSP”

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A 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 PATRON 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.

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 DE ORIGEN Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE ORIGEN, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, 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 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR
LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA
QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL
TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

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; CODIGO CIVIL FEDERAL: LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO,
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDA

HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS| COMO
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y
ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN
EN TODAS SUS PARTES, POR TRIPLICADO, EN PACHUCA DE SOTO, HIDALGO; EL 26 DE ABRIL DEL 2024, QUEDANDO
UN EJEMPLAR EN PODER DEL "EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRF / CARGO RF.C.

[
\

DR. JOSE L 'S AR AGU”-A TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION AAALE31231RHA

REPRESENTANTE Y| ODERAD ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
’,7 LEGAL ESTATAL HIDALGO

TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMM750807993

HERNANDEZ MANZANO MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO

POR:
“EL PROVEEDOR”

R.F.C.

SME0608231D6

“SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.”

POR: “EL INSTITUTO”
NOMBRE, / / CARGO R.F.C.

TITULAR DE LA JEFATURA DE )
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL 3
ORGANO® DE OPERACION SOHH790611HK4 X
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO

Pagina 16 de 16




(5)4

IMSS

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA

JEF%SCR:';%E;‘;RWW éggx‘m&;‘gaﬁ??vos ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
E TRAT
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO_L'R 2_23 g%at-jgs%gmm?-égz?zsoz 4

ANEXO 1

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

INSTITUTQ HEXICAN‘O‘DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO OE DISPOHIBN IDAD PRESUPUESTAL FREVIO
l CON VALIDACION Pil:SUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL L'E COMPROMISOS

SCLICITUD: 0001022262 - 2024

Dapendencia Soliciiante 00013 Delegacion Hidalgo

SEI Servicios Integrales

13010029 OFICINAS DELEGACIONES SERV ADM
Descrpeién: CONTAATACIONES 2024
Seovicio

Homotidhala Eatrirmpros

1 lirguesion 1070472024

Fecha Vahdacion 100042024
mporte Cuenta Parkda prosupuostans
12’ Compromelido (un prsos) S 212.159.204 00 42081604 33901 Subconliatacidn de 2envicns con terearos
= : R 1 A8 T - y : P
o F2l AR ABR 1 MAY | JuN JUL . -——4G0-————SFP - 00T NOV O
0 00 L0 04 3 v BTN - 3

$ ' 31,183 § ] FIE=! 23104

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efactuada en el Moduio de Conirol de Comprormisos del Sistema
Financiere PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuontra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
sorvicios previo cumplimionle del marco nommalivo vigente, siondo responsabilidad del drea solicitanto &t destino y aplicacion de 1os reaursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal da Prasupuesto y Responsabikdad Hacenrdana, 25 y 45 fraccion ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamicnios y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 v 148 del Roglamenio Interior del IMSS y el numera! 7 2 10 de 1a Norma Presupuesiania del IMSS

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI = ke
CONTRATO IMSS = =

‘ IMPORIE / i

§ 21215920400
DOSCIENIOS DOTE MiLIONES '._.--vrvu-r.z-).‘u.« ¥ NUEVE MIL r.-‘\u"-”--:, CUATRO PESQS 00/ 100 MN

|55
3
\ N
\

[ } - v_/ =
\Q‘ IBARE LA COOADMIEION GE ARAS LGS HID ¥ LOLAPAISENTC
/ \ " Na

Pagina 2 de 3 ANEXO UNO 2024



o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | , -2 COBERTURA DE TRATADOS

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

26

TOTAIL LS

Pagina 3 de 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A DETALLF OF UNFAS DL CEATIFICADO

.

CON VAUDACION MRESUPLIESTAL EN FL MOOUI 0 OE CONTR(U GE COMPHOMISOS

LUouy No. SOLICITUD:
Caeni Fermode  Jranede Hecto E

snlable Lenny = pace _ Prrsunleste
4206 1504 200223 (k] 130101 NA 011062004
42061604 13 130101 NA L0202
AR0G 1604 3 130101 NA PLL A
42061504 3 150101 N 01082024
A2061604 (&) 150101 NA owvow202s
A2061604 '3 130101 NA OrRIN2U24
A2H1600 13 30102 NA 01572024
A609 (X] 130102 NA OLORPGRA
42061601 ” 130102 NA 0KaT202a
4206160+ 3 120102 NA Dung202e
42061600 (b} 130102 WA ‘0109202 ¢
42061604 13 130102 NA 0102024
42001604 3 120102 NA oot
42061604 3 0102 NA 011272024
22051601 k] 120201 NA 01052024
42081604 1 130201 NA ©1062024
42001551 5] 130001 NA 010712023
42001804 " 130001 VA . YR 2R
A20G1604 X 13 130201 WA 0LON20>4
12061604 200223 k] 120°01 N'A . rIg2024
42061604 200723 3 130201 NA RIGR re2)
4200160 200223 13 130201 TN Q71272024
206601 200223 13 130202 NA oroaaces
AIG816M 200223 "9 130702 NA nmoe22021
A061604 003 i3 150202 NA 0107°2024
42091603 3 130202 NA 0no82021
2061608 J 130202 NA 01087524
4006 1604 9 120202 NA 0102024
461604 2 M ©o30204 NA 0102004
A6 1804 200223 13 190204 NA 08 2024
4MNG 1604 200223 X 13020+ NA 07 2024
4261601 M 130004 NeA 21082022
120411601 e} 130204 A 01:052024
3061604 &} 130204 A 01102024
12201604 13 TMR204 N'A 20112024
42061604 20 (] 170204 NA [P N2
£N61604 200223 k] 130208 NA : 01:0520:4
42061604 200223 1] 130705 NA 0VORR0eS
42061601 200223 13 130205 A 0107202
A2061604 U - 13 130205 NA oroa2ma
A200 1604 1 130205 NA 01092024
AZ0B16D8 (A 130205 NA 011072024
42051604 &} 13020% NA 01:1 w2024

ANEXO UNO

FECHA SOLICITUD 10042023

= porte

Ongnd

J706 98600
174405400
3178149600
) 819 30800
3A57 0300
276y 35200
5464 79000
251940800
4574 63200
5830 37000
3606 682 00
5743 59900
5125,18700

100
1325682400
13369 39200
13,523 286 00
13654 91900
137951040
1392305500
14072 0600
193323700
2493 39000
2510 3240
2643 507 00
2568 95200
2594 872 00
1157 76700
2,394 11000
241205400
208229210
2906 65 00
291V
221623400
2041 396 00
10191300
324561800
1r82 11400
33149500
3418 084 00
1 361 26500
341538100
2036270

212 159 204.00

2024



—_ — CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
INASS JEFgaxR:r;%eggm%? ()E::%K\ILNPII;%‘I{% e ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
TA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No'_'ﬁ f_??_g%;?&%g&ﬁ?;_52?23024

ANEXO 2

“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1 CFC/2023/006701"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 100 PAGINAS LA CUAL INCLUYEN LA PRESENTE
CARATULA.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.243 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente:”

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

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

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

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungird con tal carécter, que para el caso que nos ocupa es
la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios
de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las COAD |
OOAD y UMAE); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA), a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud. la evaluacién de los aspectos de Proteccidn Civil se realizard por el Jefe del
Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso,
la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciohes elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las ‘cuales emitirdn y suscribirdn cada
evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa. ! ' ) (f
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CD1I: Coordinador Delegacional de informatica.
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COCTI: Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de
verificar la calidad de los productos de acuerdo a ia Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet
https.//compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacidn por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via;y
que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio
de los actos de presentacién y apertura.

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 pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

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

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de informacién.para la Salud y
Administrativos.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para‘la Salud.

CTSRLI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardb de Inmueblés.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
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Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de
informacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto
electrénica como manual

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

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del
servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo
conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

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

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (Delegaciones y E).
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Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis
subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del
programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de
manera definitiva.

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

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

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

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

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

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

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

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se . llevan a cabo los
procedimientos de Hemodidlisis. /
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

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

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocatoria y que
forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacion senalados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificaciéon de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar
las visitas, senalado en el apartado de Términos y Condiciones.

R Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que
se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades meédicas, del presente
documento; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a
todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada
para cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO
(T-cero) Oferta Técnica. '

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida.deberé establecer el
numero de maguinas 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 cacla partida ofertada.

Seran un total de 6 partidas como se describe a continuacion:
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a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion 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 Federacion el 29 de diciembre de 2011

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la que se prestard el
servicio.

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

4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA3-2013,
Regulacién de los Servicios de Salud Atenciéh Médica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada
en su numeral 414 Ambulancia de urgencias bdsicas, debiendo presentar como
parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de
que la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y
factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en
caso de que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

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

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

6. Central(es) de enfermeras con visibilidad de Ios\pacien‘tes.

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

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

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

10. Area de lavado, desinfecciéon y esterilizacién de material de curacién y/médico-
guirdrgico, en caso de no contar con material desechable.
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1. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo,
area de intendencia, drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar
ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

12. Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos
Peligrosos Bioldégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
acuerdo con la capacidad instalada de atencion para los 365 dias del ano que
permita la operacién de la unidad.

14. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 400 horas por
sesion de acuerdo con la prescripcion del médico del IMSS

15. El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con
las necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones
anuales por cada maéaquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

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

R La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes
servicios al paciente:

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

2. Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la
prestacion del servicio. )

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

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, €l mantenimiento ylo
recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencidon de las
complicaciones que se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post-
didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y
post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros: de didlisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y
sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las
mediciones tomadas por la maquina de hemodnalusns deben registrarse en
el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

V. La unidad de hemodiilisis subrogada debera realizar por cada paciente los
siguientes estudios de laboratorio con la frécuencia que a continuacién se
especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemdtica completa,
glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en
caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinaciéon de antigeno de superfncle (HBs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizaciéon de estudios a pacientes, el
licitante adjudicado debera presentar copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este'documento se debe presentar en la
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula
correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera pregentar
copia del contrato del laboratorio clinico que procesard las muestras, debigémente
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firmado y vigente. este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presidn arterial, sin datos
de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

VI.  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque
descompensacién aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

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

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en riiidn artificial exclusivo para este tipo
de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas. '

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

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

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

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

! . .
8. Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o
pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.
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9. Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y
sanitizado al término de cada dia de uso.

10. En la deteccidon de casos nuevos de Hepatitis B, C y 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 patologia.

1. Envic de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los
resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Néfrologia), enviara al
paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion,
guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepoatitis By C, VIH y placa
de torax.

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso
necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada
materia del presente documento.

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

4. El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la
hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslacdlo de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la
unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del
servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cedula de supervision de las unidades de hemod|aIrS|s subrogada del presente

documento. b

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario'y previa valoracion medica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de eri¥iar de /
manera inicial al paciente a la unidad de hemodlalxss subrogada con acceso
vascular temporal o definitivo funcional.
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VIlIl. Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogacdo de hemodialisis con
base en la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los
apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida
por Partida; 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
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y
escrito de manifestacion que cumple con tados y cada uno de los requisitos
sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de
la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega
mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control -de registro nominal
hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades meédicas; T9 (T nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis)
Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7: Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Ti 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y émpresa soporte, los cuales forman
parte de este documento. _ .

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

Debera entender por complicaciones:

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

Il.  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. Dela manipulacion del catéter.
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ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

1. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Delamanipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

3. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via
telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo méximo de 24 horas
siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector
médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrologo
tratante brindado la siguiente informacioén:

I Un resumen clinico del caso.
I. Detalle de la complicacion.
IIl.  Atencidn gue se brindo, vy

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

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VII del
apartado "Responsabilidades del instituto” del presente documento.

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

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

8. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-
Infecciosos-Clasificaciéon y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clipico
debidamente firmado, estos documentos deben presentarse como parte/ge su
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en £€aso de
contar con laboratorio propio copia de la licencia de funciona fénto del
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laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

1. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo Tt (T-uno} del presente documento, para un periodo de contratacion
a partir del dia 16 de abril de 2024 y hasta el 31 de mayo del 2024.

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

Personal

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

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en
que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara
con las autoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

5. Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos vy,
determinacion de aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs
Adg) y anti-HVC cada seis meses.

XI. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodidlisis se llevard 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 sanitarig. segun
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

Pagina 14 de 100 ANEXO DOS 2024



’ a . CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO E TRONICA INTERNACIONAL BAJO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LELC A COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | ny A A 50.GYR-050GYR017-T-82-2024

1. El 4rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos
1.5x 2.0 mts.

2. Consultorio.
3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.
4. Central de enfermeras.
Almacen.
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.

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

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

13. Sala de espera.

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

XIl. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SSA3-2010 “Para la
practica de hemodialisis".

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

3. las maguinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de
optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

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

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por
las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante log ultimos
3 anos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médic licitante
debe contar con el alta o resolucién de esta.
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7 Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos segun
corresponda.

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

9 Linea arteriovenosa.
10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.
2. Material estéril necesario para conexién y desconexiéon de fistula o catéter.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis que
corresponda al mismo modelo con que se prestaré el servicio.

XIll.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

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

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

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

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cad
hemodialisis.

Pagina 16 de 100 ANEXO DOS | ' 2024



i CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
o= | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
‘@ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | \ ~~s 1’ 20" Svp 050G YR017-T-82.2024

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 analisis de
bioldgicos y al menos una vez al ano para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010
de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIV.Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a
una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las
que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supetrvision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas v de la NOM-003-SSA3-
2010 "Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de |a prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no
dara por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y Director
Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del
contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas
en el presente documento.

XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

I, Numero de registro, préorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
iii.  Nombrey domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firrna y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espafol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su
traduccion al espafol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o I1SO 13485:2016).

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

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del
Contrato verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http//mww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Q

Hemodialisis, ya que en caso contrario debera. dar una fecha no mayor a un mes
para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y
vigente.,

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al
espanol, debera presentar su traduccion simple al espanol.
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8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sehalados en el
Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso
G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de informacion:

El{los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de emision y notificacién del fallo en las Oficinas del
Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a la CPSMA

{ OO DSWVaEIMEs.Gai T X) la siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Confidencialidad".

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a
firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres)
“Acuerdo de Confidencialidad"”, en €l cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al establecido
en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

il Designacion de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo Tl CUATRO)
"Designacién de Contacto Responsable”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al
administrador de contrato, Anexo Tl. 4 (Anexo Ti CUATRO) "Designacion
de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una relacion
laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda
comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera
Unica 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 obligacion del(los)
Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contact@s que
designe e informar sobre dichos cambios al administrador de trato.

P

Pagina 19 de 100 ANEXO DOS 2024

/

7

n



CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

== INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
IM$ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO.U»: :_(5308_ gﬁLL_JOSOgYERER.'?}éBDzo_ 28024

iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo Tl CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) notificar por escrito al
Administrador del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco} “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte", el(los) Sistema(s) de Informacion 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 Mensajeria HL7, Anexo
TI 1 (T Uuno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1
(Tl uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y.envio de mensajeria
HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
para su Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al
Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sénchez,
Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via
correo electronico a las siguientes direcciones:

= i dentro
de los 5(cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo
para lo cual se contestara por correp electrénico la confirmacion de la
cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que sera realizada por el personal de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada
una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacién de contacto responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y:envio de mensajeria HL7, deberan
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de
dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina; Seran realizadas en la° CSDISA en conjunto con la CPSMA,
para la evaluacion del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revisién del envio de
mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) hacia la base de
datos central del instituto. En caso de cumplir en'su totalidad con las pyuebas
en oficina, se notificard al Administrador del Contratc para continug/ con las
pruebas funcionales en sitio.

Pagina 20 de 100 ANEXO DOS . : \

2024



CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
® ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TR
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NOI.JA: AC_gOB_ (E}%L?()Rs%gYER01I7\-TT'{\8D2?23024

i, Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en
UMAE vy el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA vy la
CPSMA, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria
HL7 del Sistema de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido
en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las
unidades meédicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
los esquemas de reenvid de la mensajeria HL7, considerando todas los escenarios de falla
y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los pardmetros y
protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine
en acompanamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El(los) Licitante(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 mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias
naturales contados a partir de la emisidon y notificacién del fallo, previo a la instalacion del
Sistema de Informacidn en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su
totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del
fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y
de Informacién para la Salud y. Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe,
deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento
de este requisito.

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

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de
funcionalidad y puesta en punto del sisterna de informacion, la CSDISA no recibird mas
solicitudes.

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

i El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion
del Sistema de Informacion que acreditd las pruebas funcionales sehaladas en
el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, .
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA al correo eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario
de Despliegue respecto de la instalacidon del sistema de informacién g¢n las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles post&ifores a
la acreditacion de las pruebas en sitio. ’
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1. El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion
Delegacional de Informatica (CD!) o DIB o quien ésta determine, para realizar
las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

V. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion
de los programas de computo asociados, equipos de computo, UPS vy
periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada y otorgat 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 Condiciones.

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que la
version del sistema de informacién a instalar en todos los establecimientos
subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la
CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente.

Vi, El(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberd(n) instalar el sistema de informacion
que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera
satisfacciéon del Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al
fallo, en todos y cada uno de los establecimigntos subrogados adjudicados.

Vil El Instituto, se reserva el derecho de poder révisar en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacion sea la
descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los)
licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas.

viii.  El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determineg,
podrd evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde
el{los) licitante(S) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en Ia
operacion derivadas del funcionamiento del Sisterna de Informaciéon, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la
CSDISA la revision correspondiente. :

IX.  Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en
el documento Comprobante de Cumplimjento de la Especificacion Técnica,
el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales
para garantizar el correcto funcionamiento.

x. En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente,
deberd notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante
adjudicado y este Uultimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s) \
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidacl del servicio, los cuales \
estaran sujetos a la aprobacion del Instituto a través del Administrador del
Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos, planteados para la
puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de inforrgécion, lo
anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.
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4, Registro de Informacioén del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera 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 siguientes a la fecha del evento
de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas acljudicadas.

5. Capacitacidon del Sistema de Informacion.

i.  Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) a
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema
de Informacion, el cual tendrd los contenidos temadticos y la duracion,
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de
asistencia.

ii.  Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionard(n) capacitacion al
personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe. de acuerdo con el perfil
de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuatio impreso o electréonico
en idioma espafol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extenderd constancia de esta.

Mii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del
Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el
Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina
Interna. Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse
a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Licitante(s)
Adjudicado(s).

[\V El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia
(Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplirniento del Programa de
Capacitacién al Administrador del Contrato, dehtro del perioclo de 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la emision y notificaciéni del fallo.

6. Cenerales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web
a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los
usuarios que el Instituto designe para consultade informacion correspondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 30 (cuarenta y cinco) posterior a la emisién y notificacion del
falio.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccion de Informacion para proveedores en la pagina de internet
‘ , para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera
permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado
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por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como
minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

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

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

En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion
Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos designen
segun corresponda deberédn registrar el consumo de los servicios en los sistemas
institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan inforrnar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

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

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones téchicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de
mercado, el area contratante advierta que existen circunstancias que
puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia
econdémica. ;

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia
o especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias,
autorizaciones y permisos.

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

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

i, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud
de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
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V. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001.

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

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

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

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

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

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

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

XIi. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales y avisos para
proteccidn civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el
DOF 23/12/20M.

X111, NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencién médica pre hospitalaria, .Fecha de Publicacion en el DOF:
23/09/2014.

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

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

XVI. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion
Médica '
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases vy
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.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del
diaié de abril y hasta el 31 de mayo de 2024.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento cle hemodialisis se llevara
a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del
licitante adjudicado a partir del dia 16 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,
Por ningun motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste o traveés de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado “LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento.
El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

2.2.La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplur con los siguientes puntos

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

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
deberd ser un médico especialista en nefrologia, - con certificado de
especializacidon, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por c—\da 3 (tres) maquinas de
hemodialisis. !

Para gatantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, senaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.
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El licitante adjudicado deberda dotar en forma mensual al Instituto del nimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades medicas del IMSS
a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
medica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en ¢l horario de 9 al5s 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 Téchico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante acljudicado sin costo para
el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no
aceptard la omisidn, suspensién o cancelacién de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad meédica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesidon
de hemodiilisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de
los minimos 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 prestacion del servicio deberan ser compatibles

con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir: con las especificaciones tgghicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificard al licitante adjudicado,
las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el missno momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al ano para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los
catéteres, mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segin corresponda. La informacion deberd ser
registracla en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis, Subrogado. EI medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Herodialisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados ce Atencién Médica los
administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI los
resultados de la aplicaciéon de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes
perfiles: |

i. Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacidén de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard. a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la- Unidad Médica de Hemodialisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodiilisis subrogadas, para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada. .

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requi s de
ponderacién sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instglacione
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en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacidn por parte del Instituto.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
sefalados 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).

3.1.1.  Instalaciones fisicas.

3.1.2. Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).

3.1.3. Area detratamiento de agua para hemodidlisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manualesy Registros,

3.1.6. Mantenimiento preventivoy correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-
002-5TPS-2010, vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada cdebidamente por una
autoridad competente y Documento que acredite la verificacidon vigente y a nombre del
licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccion Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de
visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

LLos servidores pUblicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades
a subrogar, deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser
firmado, en términos del Inciso g) del apartado: Términos y Condiciones, de las
POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar
las visitas.
E!l oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera
precisar lo siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con gquien se atendera la revision de las
instalaciones de los licitantes. |

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. ElServidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de rg€ibido
dicho oficio, de conocimiento y como aceptacion del encargo. e~
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3.4, Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada
para atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto, deberad ser dirigido al licitante,
representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la
revision de las instalaciones de los licitantes.

3.4.3. Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita
a las instalaciones a subrogar, deberédn confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizd el procedimiento licitatorio,
es decir, de manera presencial o medio electronico.

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis
Subrogada.

3.5.Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a
cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.51. En OOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento.o el Jefe de Oﬁcma de que se trate.

3.5.2. En UMAE
El Jefe de Divisidn, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6.Las personas responsables, por parte de los Ilcltantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seran:
Las que designe el representante legal y/o persona autorlzada para tal fin, que deberan
obrar con tal caracter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de
notificacién de visita a sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumpllmlento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir del dia
siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3
dias hébiles antes previos al acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuesta, que seran sefalados en el documento Anexo T
O (T cero) Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo siguiente:
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Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodiélisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por los licitantes.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacioén,
y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicaciéon de la adjudicacion, mismos que
estableceran comunicaciéon con el licitante 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 LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en |a visita a las Instalaciones de los Licitantes, 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, deberd llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberé ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado 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 Oficial de la

Federacion (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 debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo -
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha

minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada K/\
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.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el
criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos lag’dos
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proposiciones cuyo precio resulte ser madas bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

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

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del

licitante, remitida a través del

sistema CompraNet, solicitada en el presente

procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

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

aclaraciones.

4.2,

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la
prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando
las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.21. Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO), con los anexos técnicas, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustepfo.
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4.2.2.

4.2.3.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), 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 y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso gue 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
certificacion del Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del
apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios

Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propadsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de
la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no

afecte |a solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las

siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operativo designado por las OOAD y
UMAE, a través de la Coordinacion

Técnica de Servicios Médicos?g (f
Indirectos.

Aspectos de Proteccion Civil

UMAE

La evaluacién se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de OOAD o de

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas

elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas ser
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacié
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Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes

y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la

documentacion solicitada en el

apartado Documentacién Técnica del presente

documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

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 certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones pUblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2071, siempre
y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes

circunstancias:

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

It. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentre de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado

Descripcion del

documento.
lIl.  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica a la que prete'nda prestarse el servicio. Para los
casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a
la que se prestara el servicio.
V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de

Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este

el apartado Descripcidon del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de

certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en ?C Q

este documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante 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
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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 sehalados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central, se dirigirda al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de
fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, 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, deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado 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 Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha
minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sehalado y no es
objeto de evaluacidon técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la /
propuesta. J

Tratédndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, uUltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados. X 9
? U

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripciéon del servicio establecida en
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 del numeral 4.2 al
4222 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. /
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La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas
técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de Ias partidas en las
que se participe):

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

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

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con

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

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

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

4.211. Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafol
o en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de
la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que optezpor
reprocesamiento de dializadores.

los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante. ?0
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4.2.12. Deberd presentar original o copia del manual de operacidn en espanol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para
la prestacion dei servicio, a excepcion de aquellos gue no reguieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la tey General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se deberd
identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcidn.

v.  Modelo(s).

vi.  Fechade emisidén y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.  Copiasimple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el tramite de prdorroga del registro sanitario o, en su caso, copia
simple de la "Constancia de Prdrroga” emitida por la COFEPRIS del Registro
Sanitario sometido a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la
traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y d%o o
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisi
subrogada de hemodialisis.

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

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis pory un
periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién mg
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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4.2.16. Escrito libre donde senale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT1-2002, Proteccion  ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

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

4.218. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sehale que
los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccidon de uso en el pais de origen, acompanado de
traducciéon simple al espafiol.

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigente y a nombre del lilcitante el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencidon al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni “only investigation”, se encuentran descontinuados 0 No se autoriza su Uso
en el pais de origen.

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

4.2.22. Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo
ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual,
describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre,
en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en & anexo técnico  asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de informacién de Hemodiilisis,
los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimjénto a la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de geguridad-
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Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
' La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su @mbito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para

las unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma
que deberd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad

competente.

4.2.24, Acreditacion vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad
de Proteccién Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacion
geografica del inmueble.

iil.

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

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion vy

verificacion.

Documento probatorio que acredite

la verificacion satisfactoria del

Programa Interno de Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante,
expedido por la autoridad local de Proteccidn Civil.

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que ésto
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritos y
documentos obligatorios senalados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
o0 que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de la

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma
espanol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar
las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en
idioma espahol y en original del fabricante.
En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacion,
y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que
estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha

programada. /

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis C\
subrogadas, se debera observar, como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara

el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a
cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. \

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio con'gratado, la verificacién se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE

HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado p
OOAD o UMAE o Nivel Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO
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EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

Concepto

Niveles de Servicio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados de anadlisis gquimicos dentro de
pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Ios\
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Concepto

Niveles de Servicio

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

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

Canje - Reposicion de bienes por

Cuando excede de-7—(s—iete) dias naturales, contados a
partir de la fecha de notificacion de la solicitud de
canje-reposicion.

vicios ocultos o problemas de
calidad.

El licitante adjudicado realizara la
entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con
copia a la CPSMA conforme al

numeral XV inciso b) nimero 1 del
anexo técnico de los siguientes

puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto

responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.
El{los) licitante(s) adjudicado(s)

debera(n) realizar la capacitacion del
sisterna de informacién para el
personal que el Instituto designe,
conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electronico 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 capacitacion
extendera constancia de esta.

A mas tardar el dia 30 (treinta) naturales contados a
partir de la emisidon y notificacion del fallo (de acuerdo
con el numeral XVI inciso b) nimero 5 del Anexo(
técnico).

C

<
/
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ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Concepto Niveles de Servicio
CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las

Partidas debera realizar la
capacitacion  del sistemma  de
informacion  para el personal

designado por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
flevara listas de asistencia,
evaluaciones \ firma de
conformidad por parte del usuario,
al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de
acuerdo con el numeral XVI inciso b) himero 5 del
Anexo técnico).

Instalacion y puesta en operacion,
del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico vy la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de la emisién y notificacion del fallo.

El licitante adjudicado
proporcionard al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la
base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 vigente Especificacion Técnica
del Sistema de Informacion de
Hemodialisis Extramuros, necesario
para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a la
fecha de aprobacion exitosa en sitio del sistema de
informacion evaluado.

El{los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviar y /

recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte de¢q
los servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7 a
la base de datos central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente. )
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.
La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado
al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

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

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

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

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

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

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

A TR G Administrador del
) Responsable “de contrato sera el
Unidad de o Responsable del
Concepto e Penalizacion reportar_ i el caleulo,
ingumnplinento notificacion de la
pena
Reporte original | Por cada dia | 25% diario sobre | Jefe de Servicio | Titular de la
por un | natural de | el valor total de | de Nefrologia, | Jefatura de
laboratorio atraso en la|la factura | de Medicina | Servicios de
acreditado, de las | entrega del | mensual sin | Interna O | Prestaciones <
pruebas reporte incluir el IVA Director de | Médicas
realizadas para | resultados de Unidad Médica
asegurar la | acuerdo con las en OOCAD o) N
calidad del "Agua | especificaciones Jefe de Servicio
de Dialisis" de | de la NOM 003- o Director
acuerdo con las | SSA3-2010 Médico en
especificaciones UMAE
de la NOM-003- /

- E— 7/
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ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

X

<

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nol._ﬁ :?OB g%;ﬁ?)g\%mt?}éggfoz 4
Administrador del
Resbontable de contrato sera el
Concepto Unic{ad L Penalizacion rep:rtar el R'esponsablo del
medida incumplimiento calgulo,
notificacién de la
. sd - B 4 pena
SSA3-2010
La unidad en
funcionamiento,
debera contar
con un resultado
de analisis
bacteriologico.
Reporte original | Por cada dia | 25% diario sobre | Jefe de Servicio | Titular de la
por un | natural de | el valor total de | de Nefrologia, | Jefatura de
laboratorio atraso en la|la factura | de Medicina | Servicios de
acreditado, de las | entrega del | mensual sin | Interna O | Prestaciones
pruebas reporte incluir el IVA Director de | Médicas
realizadas  para | resultados Unidad Médica
asegurar la | guimicos, de en OOAD 0
calidad del "Agua | acuerdo con las Jefe de Servicio
de Dialisis" de | especificaciones o) Director
acuerdo con las | de la NOM 003- Médico en
especificaciones SSA3-2010 UMAE
de la NOM-003-
SSA3-2010 y las
recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
Canje-Reposicion | Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de | Titular de la
de bienes por | natural de | cinco por ciento) | Servicios de | Jefatura de
vicios ocultos o | atraso a partir | diario, sin IVA, | Prestaciones Servicios de
problemas de | de que exceda | sobre la factura | Médicas/ Jefe | Prestaciones
calidad. En un|el nivel de| del mes en gue | de Servicio Médicas
plazo que no | servicio. ocurra la
exceda de 7 incidencia. Z
(siete) dias '
naturales,
contados a partir
de la fecha de su
notificacién  por
parte del
Instituto.
El licitante | Por cada dia | 0.1% diario sobre | Administrador | Titular  de Ia/
adjudicado natural de | el valor de la | delcontrato. Jefatura d/
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE TRATADOS

Responsable de

Administrador del
contrato sera el

Concepto :::::;: g Penalizacion reportar. 3 el :éeliztl’;sable L

incumplimiento notificacién de la
pena

realizara la | atraso a partir | garantia del Servicios de

entrega en las | de que se | contrato, en su Prestaciones

oficinas del | exceda el plazo | proporcionalidad Médicas

Administrador establecido de | por Unidad

del Contrato con | los 05 (cinco) | Médica, sin

copia a la CPSMA | dias habiles | incluir el IVA.

conforme al | siguientes a la

numeral XVI | fecha de

inciso b) numero | emision del

1 del Anexo | fallo.

Técnico, de los

siguientes

puntos:

Firma del

Acuerdo de

Confidencialidad

Designacion de

contacto

responsable con

sus datos.

Designacion  de

sistema Y

empresa soporte

Solicitud de

Pruebas de

funcionalidad vy

envio de

mensajeria HL7

CAPACITACION Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Titular de Ia

PREVIA DEL | natural que | el valor de Ia|en conjunto | Jefatura de

SISTEMA DE | exceda los 30 | garantia del | con CDlo DIB, | Servicios de

INFORMACION. (treinta) dias | contrato, en su Prestaciones

naturales proporcionalidad Médicas

El{los) licitante(s) | contados a | por Unidad

adjudicado(s) partir de la | Médica, sin /

debera(n) realizar | emisién y | incluir el IVA. -

la  capacitacion

del sistema de
informacion para
el personal del
Instituto

designado al
servicio,

conforme al

notificacion del
fallo (de
acuerdo con el
numeral XVI
inciso b)
numero 5 del
Anexo técnico.
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS
. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024
Administrador del
contrato sera el
Unidad ik . Responsable de Responsable del
Concepto LS Penalizacién reportar el céleulo,
incumplimiento notificacién de la
Al . pena
programa de
capacitacion.
Asimismo,
entregaran unha
copia del manual
de usuario
impreso o
electronico  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
capacitacion
extendera
constancia
esta.

de

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s)
adjudicado(s} a
las Partidas
debera realizar la
capacitacion del
sistema de
informacién para
el personal
designado por el
Instituto, cuando
exista rotacion de
personal, llegada

de nuevo
personal a los
servicios, e}
cuando el
Instituto
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

copia a la CPSMA

conforme al
anexo técnico un
Calendario de

de 2 (dos) dias
naturales

posteriores a la
fecha de

por
Meédica,
incluir el IVA.

Unidad
sin
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | \ 1" A a 50.GYR-050GYR017-T-82-2024
Administrador del
. RakHbhabIat de contrato sera el
Concepto En':cc:;j"a de Penalizacion reportar. ) el ::'ZF:’T:’“ble e
incumplimiento notificacién de la
. pena
considere
necesaria una
recapacitacion.
Asimismo,
entregaran una
copia del manual
de usuario
impreso o)
electronico  con
acuse de recibo
en formato libre a
cada participante,
y llevara listas de
asistencia,
evaluaciones vy
firma de
conformidad por
parte del usuario,
al término de la
capacitacion
extendera
constancia de
esta.
Instalacion y | Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Titular de la
puesta en | natural de | el valor de la | de Nefrologia o | Jefatura de
operacion, del | atraso a partir | garantia del | medicina Servicios de
Sistema de | de que se | contrato, en su | interna en | Prestaciones
Informacion exceda el plazo | proporcionalidad | conjunto  con | Médicas
Conforme al [ de los 30 | por Unidad | CDIl o DIB,
Anexo Técnico y | (treinta) dias | Médica, sin
la ETIMSS 5640- | contados a | incluir el IVA,
023-004 - | partir de la
vigente. emision y
notificaciéon del
fallo. <
El licitante | Por cada dia | 01% diario sobre | Administrador | Titular de la’
adjudicado natural de | el valor de la | del Contrato. Jefatura de
proporcionard al | atraso a partir | garantia del Servicios de
Administrador de que se | contrato, en su Prestaciones \
del Contrato con | exceda el plazo | proporcionalidad Médicas

/
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LA COBERTURA DE TRATADOS

0. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Concepto

Unidad de
medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del
calculo,

notificacion de la

pena

Despliegue  del
Sistema Evaluado
considerando

aprobacion del
sistema de
informacion en

todas las | sitio de la
Unidades de | evaluacion
Hemodialisis realizada por el
incluidas en el | Instituto del
contrato sistema de
informacion
ofertado
conforme al
numeral XVI
(sub-ndmero 3)
del Anexo
Técnico.

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del
servicio de hemodialisis.

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

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.
En ningun case las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento,
Asi mismo la deduccion deberd considerar que es mas IVA,
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en la prestaciéon del servicio, se calcularédn, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NOl.-?\ :_g(l)a_ Z@L?&%g&ﬁ?}f&?%z 4
Administra
dor del
_lelte f’e contrato
Unidad de ingumplll | (Responisa i ey
Niveles de | medida 3 - Iiento ble ds Responsab
Concepto arvins para la Deduccion motivg de reportar_el 79 del
rescision incumpli .
deduccidon del L o caltfulo, A
Saityath notificacié
n de Ia
deduccién
La 3 (tres) | Falta en el | El 5% sobre | EI Iimite | Jefe  de | Titular de
transicion meses de | cambio, a | el valor | de la | Servicio la Jefatura
del acceso | haber algun total de la | deduccié | de de
vascular ingresado | paciente(s) | factura n serd de | Nefrologi | Servicios
temporal ala unidad | del acceso | mensual hasta el a, de | de
por un | de vascular sin el IVA, | 10% del | Medicina | Prestacio
acceso hemodialis | temporal cuando monto Interna O | nes
vascular s por el | ocurra que | maximo Director Médicas
definitivo subrogada | definitivo a algun | del de
para los en el plazo | paciente(s) | contrato Unidad
pacientes establecido | no se le Meédica
con haya en OOAD
permanenc realizado el o Jefe de
ia en el cambio. Servicio o
programa, Director
no debera Médico
ser por un en UMAE
tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados | Cumplir 5% sobre el | El limite | Jefe  de | Titular de
laboratorio | de analisis | con las | valor total | de la | Servicio la Jefatura
acreditado, | bacteriolé | especificaci | de la | deduccidé | de de
de las | gico ones de la | factura n serd de | Nefrologi | Servicios -
pruebas dentro de | calidad del | mensual hasta el | a, de | de U
realizadas los agua de | sin IVA. 10%  del | Medicina | Prestacio
para parametro | acuerdo monto Interna O | nes
asegurar la | s con la maximo Director Médicas
calidad del | solicitados | NOM NOM- del de
"Agua de | por la | 003-SSA3- contrato Unidad
Dialisis” de | NOM-003- | 2010 Médica
acuerdo SSA3-2010 en OOAD 4
con las o Jefe de
especificaci Servicio o
ones de la Director
NOM-003- Médico
SSA3-2010 en UMAE
La unidad
en
funcionami
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ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

\ CH

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMISS | conDimacion o samerecnaEnto s EQUIPAWENTO | oA COBERTURA DE TRATADOS
Administra
o dor del
‘ ;'\::tn:plge Responsa contrato
[ Unidad = de miento ble de | 28
Concepto vae.le.s de | medida Deduccidn motivo de | reportar el Responsab
seyvigso A a rescisién incumpli Ie' del
deduccién del 3 A3y calculo, [
contrats notificacié
n de Ila
deduccion
| ento,
!deberé
contar con
un
resultado
de analisis
bacteriologi
co.
Reporte Resultados | Cumplir 5% sobre el | EI Ilimite | Jefe  de | Titular de
original por | de analisis | con las | valor total | de la | Servicio la Jefatura
un guimicos especificaci | de la | deduccidé | de de
laboratorio | dentro de | ones de la | factura N sera de | Nefrologi | Servicios
acreditado, | los calidad del | mensual hasta el | a, de | de
de las | parametro | agua de | sin IVA 10% del | Medicina | Prestacio
pruebas s acuerdo monto Interna O | nes
realizadas solicitados | con la NOM maximo Director Médicas
para por la|y las del de
asegurar la | NOM-003- | recomenda contrato Unidad
calidad del | SSA3-2010 | ciones de la Médica
“Agua de AAMI. en OCOAD
Dialisis” de o Jefe de
acuerdo Servicio 0O
con las Director
especificaci Médico
ones de la en UMAE
NOM-003-
SSA3-2010 y
las
recomenda
ciones de la q
AAMI.
La calidad
de agua
deberd
contar con
resultado
de analisis
qguimico.
Dotacion Dotacién Por cada | 1% diario, | EI limite | Jefe  de | Jefe de
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No.Lﬁ f_goB_ g%gf sﬁgﬁ;)ﬁ?}g)z?;)u

| Administra
1 dor del
Limye f’e contrato
Unidad de incumpti’’ SizResportsa [NE
- miento ble de
Concepto Niveles de | medida Deduccié Mvelda ortss el Responsab
. P servicio para Ia, e ooyecion. | IS g . le del
} deduccion (i i mf:umpll calculo,
del miento 2
conthato notificacio
n de |la
4 deduccién
del mismo | del mismo | dia natural | sobre el | de la | Servicio Servicios
numero de | namero a partir de | valor total | deduccié | de Administr
catéteres de la fecha en | de la | n serd de | Nefrologi | ativos o
temporales | catéteres que debid | factura hasta el | g, de | Director
o temporale | ser mensual 10% del | Medicina | Administr
permanent | s o | entregada sin incluir | monto Interna O | ativo
es que | permanen | la totalidad | IVA maximo Director
fueron tes que | de dotacion del de
colocados a | fueron de contrato Unidad
pacientes colocados | catéteres. Médico Médica
referidos a | a en OOAD
subrogacié | pacientes o Jefe de
n el mes | referidos a Servicio o
inmediato subrogaci Director
anterior on el mes Médico
mas 2(dos) | inmediato en UMAE
catéteres anterior
temporales | mas 2(dos)
o] catéeteres
permanent | temporale
es como lo | s 0
solicite el | permanen
jefe de | tes como
servicio lo solicite
el jefe de
servicio
Cuando el | Ante la | Se deberan
licitante deficiencia | contempla
gdjgdf:ga Zztrega ° ;igl,liemel-gS SIS d,e
Partida no | total de la | porcentaje Hasta por | Nefrologi
i la | mensajeria | s de Sl pene R o ° D
Envio de | €VI€ HL7 dJ | . I de la | Medicina | Administr
Mensajeria Ir_lnLe7nsa;er:: sesionees as :Qﬁ;gnmg\w garantia Interna ador del
HL7 ) : de en Contrato
base de | realizadas, virtud del . )
¢ cumplimi | conjunto
datos sesiones no | conteo
ento. con el
central del | otorgadas y | total
: . CDloDIB
Instituto resumen obtenido,
correspon | clinico conforme
diente a la | durante el | a lo
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reportar el
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miento

Administra
dor del
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totalidad
de las
sesiones
realizadas,
sesiones
no
otorgadas
y resumen
clinico
durante el
periodo de
facturacié
n

mes de
facturacion.

siguiente:
Del 1% al
25% de
incumplim
iento:
aplicar
0.4% del
valor de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon
diente al
periodo del
incumplim
iento en el
servicio, sin
pasar el
monto de
la garantia
de
cumplimie
nto.

Del 26% al
50% de
incumplim
iento:
aplicar
0.6% del
valor de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon
diente  al
periodo del
incumplim

jento en el
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[ | Administra
; Limite. . de ::rrztratod.l
\ Unidad de ::?:':::" g;:spons: e sera

Concepto 1':;:2';1 as :;e':ida la Deduccién | motivo de reportar.el ll:espons::
E s rescision incumpli y
, deduccién del e nto calgulo, -
‘ contrath notificacié
n de la
deduccion
servicio, sin
pasar el
“ monto de
‘ la garantia
de
cumplimie
nto.
Del 51% al
75% de
incumplim
iento:
aplicar
0.8%  del
valor de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon
diente.
Del 75% al
100% de
incumplim
iento:
aplicar 1.0%
del  valor
de la
factura
que
incluya
IVA,
correspon /
diente al
periodo del
incumplim
iento en la
unidad
meédica, sin
pasar el N
monto de
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Concepto

Niveles de
servicio

Unidad de
medida

para la
deduccion

Deduccion

Administra
dor del
contrato
sera
Responsab
le del

Limite de
incumpli
miento
motivo de
rescision incumpli célculo,
gs:xtrato miento notificacié
n de la
deduccién

Responsa
ble de
reportar el

la garantia
de
cumplimie
nto.
(*Ejemplo:
Durante el
mes de
facturacio
n fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fueron
enviados
de forma
efectiva y
exitosa Q
la base de
datos
central del
Instituto.
En ese
sentido,
serd -
conforme
al 1% al
25% de
incumplim
iento-
aplicado el
0.4% de
sancion al
valor de la
factura
que
incluya IVA
correspon
diente al
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N Administra
| Limite de ::;tratode'
| Unidad de 'r:f:'::‘:" :::spmsze sord
Concepto :2:,’;';1 de maer:ida la Deduccion | motivo de | reportar el lReespons::I
geduccién rescision incumpli ciitua
H il
:::atrato Frbahts notificacié
n de Ila
deduccién
periodo del
incumplim
iento, con
base en la
ETIMSS
vigente.)

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA

CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafnos y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en e! instrumento juridico correspondiente o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexican

del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada

dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LA 5P), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impue al Valor
Agregado (IVA).
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Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

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

1. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
signado por la Unidad de Operacidn Financiera, se realiza la simplificacion de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se
justifique la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y, Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

.. El pago se realizard en pesos mexicanos.
1.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS"
(POBALINES).

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisiéon de las
unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado deberad presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de
Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en
caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria
HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digita
(factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sgfyaladas
en el reporte.
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El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el Procedimiento para la recepcidon, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacion de
recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico,
dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la
fecha, nombre y firma de recepciéon de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion 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 validacion y autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
que administra el contrato) en su cardcter del Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita

14. ANEXOS.
'To | OfertaTécnica - D
- " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis;
Caracteristicas de la magquina de hemodidlisis; Unidad de

T2 reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento

de dializadores). Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y

pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos

vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica del sillon clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

5 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 hemodiélisis subrogado Va2
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) N\

&
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' T9 Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.
Bis
TIY Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 | Escrito en formato libre. -
TI1.3 | Acuerdo de Confidencialidad. B
T4 | Designacion de Contacto responsable. -
TL5 | Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
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ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
‘Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
. ~ C.P.:
Teléfono: Ext. 2
Municipio/Delegacion: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrologo:
Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se Ub'csoi:?gf de un

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

Maquinas de Hemodialisis

e Sero
Total Sero positivo :
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
- Equipamiento Marca (S)Z Modelo (S)I
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
— !
Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores (en caso de usarlo) i
|
Cuenta con: \l
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado [\
General (Anexar documento)
Z
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
o Servicios al paciente
El servicio incluye: | Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por
la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5§640-023-004.
Maquinas
Requerimiento d
Unidad del IMSS AnexoT1 | Reéduendas para
i Sesion g
Delegacion | Diz:z?)cua pitkdngy por partida
Tivo 936 sesiones
N poy Localidad Maximo minimo por
umero maguina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

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

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

O aoUTUTICO Ue IToTTaaws

Debera 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 nimero exterior, codigo
postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

-t

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

3 Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis

4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad

General” o “No Certificado".

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

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

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

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

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

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

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

e. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por
partida de Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también
anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
Servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de folio.

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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4

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo T O (T-cero)

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07

ADJUDICACION

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

DIRECTA

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:

(1 }Jnidad de Hemodialisis Subrogada B
Domicilio: —

R ~C.P:
= Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: o Estado:
Horario de Atencion:
O

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional B o

@ nidad de Hemodialisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Magquinas de Hemodialisis

Total

Sero positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

4
C Equipamiento

th

Marca (s): Modelo (s):

Maguina de Hemodialisis |
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores(en caso de usarlo) ‘

|

Cuenta con: - |
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General (Anexar documento)
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

6
O Servicios al paciente

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

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Tp
C Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

@ Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

@) Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
: Distancia Sesiones Hemodialisis
DEgRgncion Tipoy (km) 936 sesiones
b Localidad Maximo minimo por
Numero maguina
Total:
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

C Anexar copia legible de la documentacién que se seiala a continuacion.
10[)

0. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Si

No

Aviso de Funcionamiento

Numero de Folio

Licencia Sanitaria

G

O

Responsable Sanitario Nombre NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodiélisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

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

Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Sesiones
No. | Clv | OOAD/UMAE clp Tipo | Ndmero Localidad Minimas | Maximas
34|13 | Hidalgo 131002022151 | HGZMF ) Tula de Allende 1184 2960
WOTARE 84| 2960
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE TRATADOS

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

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

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

Anexo T2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m" hasta 20 m

Juego de lineas arterial vy venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
compatible con la maguina de
hemodialisis de Ia marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 vy
Calciode 2.5 0 35 mEqg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion
Para uso no parenteral, para conductividad
de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en paquete
o bolsa gue se adecue a la maquina
propuesta.

Canula para puNcion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para conexiony
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
cateter:
2 pares de guantes
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DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

No | Descripcion

Propuesta del proveedor

2 jeringas desechables
8 gasas

Material estéril
de catéter:

1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer
catéter.

Material estéril
fistula:
1 par de guantes
5gasas

fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

1campo de tela absorbente
para desconexion

1 apdsito especial para catéter
para conexion de

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de

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

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentaéién
de oferta técnica)

—_

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen Contiene:Una canula, Una
jeringa de 5 mi, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 & 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

N

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

3 Un catéter doble lumen calibre de 1 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

-

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastdomero de silicon, con didmetros internos
de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de
20 mm a 320 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 c¢cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo
en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor
el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 7
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastébmero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a2 30.0 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
5 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.

Cuia de alambre de 0.038", con longitud de
£68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril’y desechable.

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

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

8 ' Injertos, tubular yanillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de digmetro.
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

" No. ) Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos meéedicos
durante la sesion

2 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria -

3 Vida media promeadio de uso de un ano

4 De facil limpieza )

5 Ergonomicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maguina

c Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados
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ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROCADAS
Instrucciones; Margue con una “X" el criterio que corresponda
P=Ponderacion: Requisito () Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el

. . N tifi
Consejo de Salubridad General 6 Uertifisade

Unidad de Hemodialisis Total m- Hospital

Se ubica dentro de un

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento

de Hemodidlisis (anexar copia del croquis del Si No

area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

p)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s}
7

Modelo (s):

™
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ATA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nol.‘ﬁ f.g()B-g?{LE’;‘:%g\ERmLT _520_1,8024
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
iy Distanci Sesiones Hemodiélisis
Delegacion a (km) por partida
Tico 936 sesiones
Nur:ne% Localidad Maximo minimo por
© maguina
Total
No. I Especificaciéon o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas

Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con
facil acceso)

12

Sala de espera

1.3

Sanitarios

1.4

Almaceén

1.5

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

16

Consultorio médico

17

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, senalamientos y areas suficientes para
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
comodos.

18

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

e Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biologicos infecciosos.

19

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con "
capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanaos.

110

Los pasillos y areas comunes cuentan con los senalamientos
necesarios para la adecuada circulacion

1M

Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares
para efectuar la hemodiélisis y facilitar la vigilancia de la
central de enfermeria.
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No"‘ﬁ fgos_ GYR-050GYR017-T-82.2024
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC| NA
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 | RiAGN artificial ) ) B IS
59 El area minima para una magquina y sillon clinico sera de 3.0 |
’ M por estacion
23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren |
' tecnica de aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
) pacientes
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con |os accesorios |
) necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
' utilizacion{ canula para aspiracion)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiony I
' desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es
35 independiente del hospital debe contar con equipo o
' esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
e Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del |
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
42 Bombas de impulsiéon |
43 Filtros de sedimentacion. |
A Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. | e
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 0smosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales
48 . ., L S |
para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con lHaves para toma de muestras |
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 T ) |
abastecimiento de la unidad.
4
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia |
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas
minimas al menos como se indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad |
’ del agua.
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de |
’ hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacion de la maguina de hemaodialisis (en |
' espaniol)
66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de |
agua.(en espanol) B
6.7 Archivo Clinico O
En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
6B informado
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitécora con registro d_e mantenimierjtq preventivo % l
correctivo de las maguinas de hemodialisis.
75 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de m.antenimiento preventivoy |
correctivo del equipo meédico.
94 Bitacora con registro de mantenimiento prevgntivoy |
| correctivo de |la planta electrica de emergencia. IS
El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
%5 capacitacion especifica
Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propio o o
o subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
) del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
82 Electrocardiografo | N
83 Bascula [ )
8.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales - I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se /
encuentren dentro de un hospital.
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
9.1 Mesa de exploracion i 1 BN
9.2 Bascula |
93 Esfigmomandmetro |
94 Estetoscopio |
95 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones |
97 Tripies rodables O
9.8 Bancos - : O
99 Bancos de altura O
910 Estuche de diagnodstico O
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del |

personal médico nefrologo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeiria |

103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en |
hemodialisis minimo por 6 meses.

Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su

104 o O
cumplimiento.

Se cumple con las cantidades planeadas por el

10. o ) |
O establecimiento, de personal de enfermeria

1 Insumos

1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o

' de insumos del establecimiento
N2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las [
necesidades mas comunes
12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodialisis

POR LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE NOMBRE Y FIRMA
PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS.

NOMBRE Y FIRMA X /

/ /
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ANEXO T4 (T-CUATRO)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses
Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Hemodialisis Subrogada:

Proveedor:

Localidad (DELEGCACION) /

UMAE Unidades Médicas IMSS.

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General SH() NO () Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis.

| Marcas(s): | | Modelo(s):

NGmero total de pacientes IMSS atendidos:

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
"Sﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | \ ™ a x50 GYR.050GYR017-T-82.2024

No. | Criterio a verificar S No Instruccpnes Pard | opservaciones
cumple | cumple | el supervisor
1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o) acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
definitivo vascular definitivo.
2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodialisis numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
medico IMSS.
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
meédico IMSS.
4 Resultado anual Validar el resultado /
del analisis de la prueba %
guimico de la quimica de la
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calidad del agua

calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacteriolégicas de
bacteriolégico de la calidad del agua
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento vy
magquinas de
hemodialisis.

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

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha,
nombre y firma de
quien lo efectuo.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion Y
cédula cédula profesional
profesional del del meédico
meédico nefrélogo nefrologo
responsable de Ia responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados  que titulos o)
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermeria. estudios de

enfermeria.

9 Existe por o Verificar
menos un documento de rol
medico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento gue
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de

en hemodialisis
minimo por 6

capacitacion  y/o
adiestramiento en

meses del hemodialisis -
personal de minimo  por 6 i
enfermeria. meses.

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

tratamientos
suspendidos vy sus
causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun
tipo de serologia

positiva positiva
13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

seroconversion

Cumplimiento de
lavado de manos
14 por parte  del

Documento que
demuestre
capacitacion en el

tratamiento de
hemodialisis, los
pacientes
deberan ingresar
con Indumentaria
limpia, sin objetos
que ocasionen
contaminacion
durante la sesion
de hemodialisis

15

personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso

de los pacientes al

area gris del
tratamiento de
hemaodialisis no
traigan objetos que
pudieran

contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

POR ELINSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:
|

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

PRUEBAS QUIMICAS

| MES

FECHA
MAXIMA DE
ENTREGA

CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON

ESPECIFICACIONES | MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES

(SI/NO) ENTREGCA | (SI/NO)

ENERO

FEBRERO
MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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ANEXO T6 (T-SEIS)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO! CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
"MAYO
| JUNIO
JuLlo |
AGOSTO | R
SEPTIEMBRE B B
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha C\

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

()

IMSS

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

IMPORT
E
g No.
PROVEED | pey |DELEGACH i | NOMer| o1y pres | conTRA | MENSY | RECIZA | nodaiidad M= | Afo
TO | Eyerel
DO
(De
(Tipo de la | (Nime (Clave (Importe 126
< Unidad ro de Mensual | (Nomero i al
(Nombre | (Numere | (Nombre | - yeeicy la | PrESUPUESt | (Numero | de las ge | (Hemodigl) 5 A
del 3 » Referencia | Unida : de Sesione | Sesiones de
Proveedor) Degang)am Deleg)acmn Catalogo de d Ml‘g:;igdo Contrato) S Realizad Sub;c;gad cad o)
Procedimien | Médic UMAE) realizad as) a
tos) a) as) me
s)
Razé6n : 050901022 No. NNNN.d. 202
Social 05 Coahuila HGZMF 16 151 Contrato d NNNNN HS 1 0
La parte sombreada es un ejemplo.
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Anexo T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS

DR. LUI
HGZMF |  PACHUCA DE VS Cervanes O | PROLONGACION AV. MADERONO 405, | 771714340
COL NUEVA FCO. | MADERO C.P.42090,

No. 1 SOTO HGO .
H
PACHUCA DE SOTO, HGO 7717137833
DRA. VERONICA MORALES
HGZ No. | TULANCINGO DE LUNA PROL GUERRERO SIN NUMERO Y 7757531188
2 BRAVO. HGO CARRETERA M EXICO-TUXPAN COLONIA
’ ’ iesliag CENTRO 43600, TULANCINGO, HGO 7757534199
DR. IGNACIO REYES -
HGZMF TULA DE MARTINEZ AV, MELCHOR OCAMPO No. 200, COL 7737320368
No. 5 ALLENDE, HGO. CENTRO, TULA DE ALLENDE, C.P. 42800 i
) 7737321255
HezvF | TEPEJ DEL RIO R FRA#g'\f‘fg it AVENIDA MELCHOR OCAMPO No 32, | - 773730037
No. 6 HGO ' COLONIA CENTRO, TEPEJI DEL RIO, HGO.
’ ’ KD S C.P. 42850 :
7737330785
CIUDAD DRA. CAROLINA VARGAS -
HGZMF SAHAGUN. BARRIENTOS AV. CIRCUNVALACION Y PERIFERICO 7919131198

NORTE S/N, COL. TADEO DE NIZA, CD.

No. 8 TEPEAPULCO :
° HGO. SAHAGUN. HGO. C P. 43990 e
DR. OCTAVIO CONTRERAS BLVD. FELIPE ANGELES NO. 1102,
HGZ No. PACHUCA DE VALDEZ FRACC. CAMPO MILITAR VENTA PRIETA,
36 SOTO HGO. | | COL. AEROPUERTO, C.P.42083, PACHUCA
DE SOTO, HGO.
OOAD clp Tipo | NUmero Localidad
Tulancingo de
4|13 |Hidalgo  [130502012151 | HGZ 2 Bravo
1113 |Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca de Soto
3113 |Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 Tepeji del Rio
5113 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8 Ciudad Sahagun
6|13 |Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5 Tula de Allende
2|13 |Hidalgo 130144012151 |HGZ 36 Pachuca de Soto
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Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

CLAVE PRESUPUESTAL:

- I (S N |
-—ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @

© DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACTON/UMAE - Fecha: | )
—~ DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \_ %4 ) PACIENTE:
nomBRE:_ A\

TIPO Y NUMERO: sexo: m [ r [
LOCALIDAD: | |
T T 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: B8 CURP: | ||
7o
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: W2/
ar | | el Jewarl_Jov[ T eeno [ sprtam LT |
( 10 ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: UNICA — MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
orDINARIO: [ @ uRstNcA: [ VIGENCIA DE DERECHOS &
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs e [ [ A e [
— 3 N
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN cLinico: ( 2 )
N
( 13 )
GRUPO A SUBROGAR: “~—"
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES | CONSULTA DENTAL ||
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIICA MATERNO INFANTIL ||
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO
N
SERVICIO (S) A SUBROGAR ()
CANTIDAD ESPECIFICAR —
TN
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: - ) TEL:
CONTRATO No. L VIGENCIA DEL: = AL: -
ELABORO { 1 ) [Vo.Bo.JEFE DE SERVICIO { 17 ) _[AuT.DIRECTOR UNIDAD (.
NOMBRE: NS S~— N
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (10 )
NOMBRE: o S
PACIENTE: j—| FAMILAR: ] RESPONSABLE: ] PARENTESCO
DIRECCION: B o N —
TEL: .
FECHA: B FIRMA: ) 7
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro

primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los
dos dltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera 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.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un .
Para referir el aiio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

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

externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de servicio  Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo ¢ equipo
descompuesto, Fi: falta de insumos.
9 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo;
EG: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado
se otorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada
cuando la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto
bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y

todos aquellos signos o sintomas que sustenten la 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.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 Servicio (s} a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su
atencion.
15 Proveedor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilic,

teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe. '
19 Constancia de que el servicio se recibid Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.

J
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observaciéon

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodindamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

La prescripcidn de la hemodialisis 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 practica de la Hemodidlisis; y debera
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis
subrogada debera contar con formato  Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la
temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12
semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del
del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Ministracién de medicamentos

Prestacion del servicio de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivgdas,
durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al pgefente del
tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garantizar
maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de

hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad
necesarias.
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Observacion

Propuesta de mejora b

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor de! servicio de hemodidlisis podra
hacer reprocesamiento de dializadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
debera 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 hemodiilisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicacién entre la autoridad
médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.
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Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodialisis La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodialisis; y deberd
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de
hemodialisis subrogada debera contar con formato
4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de
vigencia de derechos y especificar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por ,TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ultimo del del afo; y el
formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencion de pacientes en dia Lla unidad de hemodidlisis subrogada debera
domingo garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento

preventivo y correctivo, para lo cual destinard un dia
de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard la continuidad | EI personal médico y paramédico durante la
del tratamiento a los pacientes que cursen con | atencion del paciente deberdn portar equipo de
infeccién por COVID-19, en ninguno de los casos | proteccion personal (bata desechable, cubrebocas,

debera suspender {a sesion de hemodialisis. lentes protectores y careta).
Por lo que debera implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencion | para evitar la trasmision del virus COVID-19, el

necesarias para evitar la propagacion del virus | médico responsable de la unidad de hemodilisis
(cambios de horario, dltimo turno, turno COVID). | implementara una éarea de triage previo al ingreso
del paciente a la sesién, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia para seguimiento del caso.

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

finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la /

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI. 1 (TI. UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE MENSAJERIA HL7 2024

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 DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del
contrato y/o area requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE
MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO

EN EL PROCESO LICITATORIO: EN LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR
LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

AN
s
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal .
3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
B Lugar y Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal
de la empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 2(TI. DOS) ESCRITO EN FORMATO LIBRE

INSTITUTO MEXICANO CEL SECURO 30CIAL
ANEXO NUMERO TI. 2 (T, DOS)
ESCHITO =N FORMATO LIBRE
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»  NOMGRE COMPLETO DEL SISTEMA!

»  |VERSION DEL SISTEMA)

»  'UNICADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

«  !NCMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE)

+  D'RECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [NCMERE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA CMPRESA SCPORTE!

. (TELEFONO Y EX1 ENSION DEL CONTACTO DF LA FMPRESE SOZORTE]
+  [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA [MPRESA S0PORTE]

MBS S TR AL AT A RTINSO AR S e Feernt a3 s an SLenig L0 15 Talinidag T8 [elsl T4 ot} Iy
WNErn el Mena 2nraand Ao IRGHIT IS 5l prosessiam s & el oh tempa y ermes corforme alo
2ELCEITDOs o 9 FRned LEoNAL OF TGD Mormwras eedizone: 3ol prozeris sJirenis de

STTQDE TROUIDee N an spran 2 2 Cspeciiicacion Tunlca Jcl IMSS 5640-0253-

C~O~ lequitel para e Siatemna de Informacion de Hemodialislhy Subiogada - At e onncen
Stmalaf atina o Dt G a s s R i
~ e = a | o ystay] 2 it e 1 T -

ATEHTAMEONTE

[NOMIRE DEL REPRESEMTANTE LECAL DEL PROVEEDOR)
REPRESENTANTE LECAL DE {NOMDRE OCL PROVECDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3(TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2024

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
debera presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR DE CONTRATO el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Ciudad de México., a ____de de20

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de la sociedad __Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR")
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”),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en
discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios opticos o
de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion 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 utilizacion 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,
electrénica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, \
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posésion de
Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industial, la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en lo aundplicable Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive,
en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la
informacion 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, asi como del personal directivo, administrativo y
operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

e Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el
objeto del contrato adjudicado.

e Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

* No hacer copias de la informacién, sin la autorizaciéon por escrito de “EL
INSTITUTO"”.

e No revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito
de “EL INSTITUTO".

e Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion
relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,
“EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que
contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no
debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida
informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haradn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo convenido
en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.
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“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdamenes, desarrollos, cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que
se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

* 1 (un) afio 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 prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal.
Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, Distrito Federal, 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
el [dia] de [mes] de 20[afo] en la oficina

del Administrador del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (TI.CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2024

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICICN]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 persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo
lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Ti3 (Tl TRES), los cuales se detallan
a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como

prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO NUMERO TI 5 (TI. CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

2024
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] 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 dara soporte, de
acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

* [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO

VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como

prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro

Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos. (J\
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos "ANEXO NUMERO TI 1 (Tt UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2022" , "ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD 2022", "ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE 2022" y "ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA
SOPORTE 2022" que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y
competencia de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos de la Direccion
de Innovacioén y Desarrollo Tecnoldgico, o a través del Coordinador Delegacional de Informética /
ingeniero Biomédico, segun corresponda
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | "4 4 50.GYR-050GYR017-T-82-2024

ANEXO 3

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR", JUNTA DE ACLARACIONES Y
PRECISIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ORIGEN, ACTA DE FALLO, SE INTEGRAN AL MISMO EN

CcD

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 01 PAGINAS LA CUAL INCLUYEN LA PRESENTE

Pagina1de 1

CARATULA.
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO TRONICA INTERNACIONAL BAJO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELE& CgastR A DE TRATADOS

ANEXO 4
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DE
CONTRATO” “

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 PAGINAS LA CUAL INCLUYEN LA PRESENTE
CARATULA.
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
© DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO”

e [EE RN D BGRGANO DE PPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA HIDALGO
INAS

M XI 0 Jetalura de Seruii ok (e Diestacenes g es

coordinacien Auxliar Cperativa Adrr.clav ative

139001050100/ISPM/0588/2024 Pachuca, Hidalgo, a 1 de abril de 2024
{
MTRO. HUGO ZAMORA OVIEDO

COORDINADOR DE AB*TECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE : ;

:
t

Yor e de! presentg le snformo 3 usted, que furigire coma administrador del contrate para id

prestacion dei senvicio ipteqgra a2 hemodialis:s subiroguda del 16 de abril a! 31 de maye de 2024 de

canlzreriand cor el numneral 417 4 246 y 5515 de Ins Politicas, Bases y Lineafmientos or Materia

de Aanuisiciones, Arrendamiernitos y Servicios del Instituto Mexicano de Seguro Socal y aguellos

rurnaetales donde se es’ipuh Suresponsabiliiad y particigacion <
&

e Nomore completa Pr. Moo Hoerndnde? Manzano

o Carge Titclar de la *‘Y.Alu'.l de Servicios ac Prestaciones Médicas

. Area de adsenpeléngen el IMSS! Jafatura de Servicios de Prestaciones Médicas

e Demicho r\stiw@":r;l Boulevard | uis Donaldo Calosio No 4604, Fraccionarients FI 2alimar

it Fachuca de Soto, Hidilgoe CP 42088

e Biequstio bederal deflontribuyentes “CRATIS080799%

o Uave Una de k‘eqttro de Poblacion: HEN 2450640711 1P RNR

o Coneaclectrormco ifstitucional: rmariol OO DINSS 0L Mmx

e leletoroinstitucionl 72171890834 extension 13350
.

"

S atiapoarticular le sapudo cardiaimente

Atentamente,

!
A2

,,j»ﬁég

f

Dr. MirigMérddndez Manzano
Titularde 1a Jbtatura de Servicios de Prestaciones Médicas

A

2 :
i ) ' 2C24 i
Felipe Carrillo g

PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

GOBIERNO DE t{)
)

MEXICO )4

O AP A€ Al

MTRO. HUGO ZAMORA QVIEDO
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE
e e \ QU Tungirc Y s 1
ey el 1518 Su 1004 ¢ alsr |
r s i ' T Linea
(4 53] 4} ot Lt ) e
| " | i |}
Nombre Objeto de la Administracién
Mo ! Admsresteacsn Aoliar do oty
. Lotar Ge 1 Zeratving Ao Shracaon Acminiatn at o,
. A1eE e DUSCAg (WA INISY JETAtura Sl Servicios Administrativos
. ARG sttt al Bouitvard Ldis DorsalGo Colosg N 4604, Frac
¥ sl W GAORE
. ) § ) fibyady it M
. ¢ ) ot I Ui 11 UL
. trar R PN (Y I odoro 4920 & 1M goh, inx
. PN ISU LN A TIUIROM A Gat@raitn 13210
Atentamente,

Or. Jose Luis Aranks Aguilar
Titular dolngnqo_do Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESGONCENTRADA ESTAVAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | nv”a A 50.GYR.050GYR017-T-82.2024

ANEXO 5
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 5 PAGINAS LA CUAL INCLUYEN LA PRESENTE CARATULA.

X
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' - CONTRATO 050GYR017T08224-006-00

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA COBERTURA DE TRATADOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-82-2024

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: __ (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA No. 476, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE
MEXICO

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA
DIGITAL.

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

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

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA
POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE";
OBJETO: ;
MONTO DEL CONTRATO: ____ (CONLETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ)
MONEDA:
FECHA DE SUSCRIPCION: :

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON

LA MISMA) )

OBLIGACION 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 282 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 PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN
RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. 7 \/
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CONTRATO 050GYR017T08224-006-00
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTRO SEI-A-24-13-1604-07
‘9 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA

INISS | JEraTURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Foic o T AT ADOS
D
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NoLﬁf-goB- E@L‘f&%g&%ﬁ?}%f&u

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION |, 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 Il Y 49, FRACCION |
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 WWW.AMIG.ORG.MX
(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. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y DE 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" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (SENALAR
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 MODIEICAR 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" O LA
"ASEGURADORA") 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 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") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A
PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), 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 DURANTE EL 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 SUBSTANCIACION 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 OBLIGAC!ONES CONTRACTUALES.

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

>
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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" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION 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
MODIEICA 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" O
LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, 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" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO
DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPARANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AS LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE
ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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, DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL
AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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" O LA
"ASEGURADORA") 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 ¥ POR EL CORRECTO FUNCIONAMIEMTO DE
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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" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS
DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1.  ELACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDQOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS
ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO
A LA GARANTIA.,

5. S| LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE,
PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS
NOTIFICACIONES.

6. LOSDEMAS DOCUMENTOS QUE “EL INSTITUTO” ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPARARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO
0 ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

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.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. )

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES
DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA
DE ESTA POLIZA.
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