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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA A
PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 JUNIO DE 2025, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS, 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. JORGE LUIS
ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “SERVICIOS MEDICOS Y
DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.” QUE EN LO SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO 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

I.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

I.3.  EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. NI =\ 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 1V, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144,
FRACCION XXIil 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 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO §7-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, 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.

4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. NN/ TULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES 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 2.6. INCISO B), 4.13, 4.31., 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.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a RFC de la persona

fisica, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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I.5. EL DR. MARIO HERNANDEZ MANZANO CON R.F.C._ TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7., 4.24. Y 5.3.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I.6. EL DR. MARIO HERNANDEZ MANZANO CON R.F.C. — TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, 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 Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y NUMERALES 2.8., 4.15,,
4.25., 4.39,, 5.3.2. INCISO B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 2.2., 4.17.,
5.3.15. INCISO B), 54.13. Y 558 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CON R.F.C. [JJ]EEBEE ocs'chv2po como
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
ADMINISTRADOR AUXILIAR"

1.8. 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, 5.5.3_5_ DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DAD. GERARDO IGNACIO AMADOR ORTIZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, CON R.F.C. I CULTADO 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 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ADMINISTRADOR AUXILIAR"

1.8. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDlCAClON\/
DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR017-T-34- /
2025, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS :
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION
I1l, 28 FRACCION II, 40, 41 FRACCION V, 45 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS =
DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. )

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Pagina 2 de 30
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1.10. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE FOLIO 0000023118-2025 EN LA CUENTA CONTABLE
NUMERO 42061604 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2024. ANEXO 1 (UNO)

111. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1112. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO
EL PALMAR 1I, FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA
LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR", DECLARA QUE:

1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON,
NOTARIO PUBLICO PROVISIONAL NUMERO 113 DEL ESTADO DE MEXICO Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO
FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE MEXICO,
MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 16945*9 DE FECHA 20 DE
DICIEMBRE DE 2006, DENOMINADA SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CUYO OBJETO
SOCIAL ES, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, |- 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. I1.-EL SERVICIO MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES. Ill.- COMPRA,
FABRICAR, ELABORAR, EMBOTELLAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, CONSERVAR, PROMOCIONAR TODO TIPO DE
MERCANCIAS RELACIONADAS CON EL PRESENTE OBJETO SOCIAL. IV- 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.

I.2. EL 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 21,675 DE FECHA 23 DE

AGOSTO DE 2006, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO PUBLICO De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fraccién III y 118 de la Ley de Transparencia y
PROVISIONAL NUMERO 113 DEL ESTADO DE MEXICO Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO FEDERAL, E INSCRITA EN Acceso a la Informacién publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a datos
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE MEXICO, MUNICIPIO DE de ntimero de registro patronal asi como numero de INFONAVIT de la persona moral, cuya difusiéon puede

poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

TLALNEPANTLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 16945*8 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE
2006, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

I3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SME0608231D6, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE ‘EL INSTITUTO” NUMERO [l ReGisTRO INFONAVIT NUMERO

I.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
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I.7.

11.8.

1.1

CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT,
INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50
Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE 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, NI
NINGUNO DE LOS SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION,

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS
CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA PINO SUAREZ, NUMERO EXTERIOR 2027, COLONIA
LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, CODIGO POSTAL 52140, TELEFONO: (55) 7222885435,

CORREOS ELECTRONICOS: alberio gonzalez@senme commx MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES":

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" EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 30 JUNIO DE 2025, SEGUN LO ESTABLECIDO EN
LA SOLICITUD DE COTIZACION, EN ESTE CONTRATO Y LOS SIGUIENTES ANEXOS;

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

ANEXO 2 (DOS) "ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO 3 (TRES) "ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS"

ANEXO 4 (CUATRO) "PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DESIGNACION DE

ADMINISTRADOR AUKXILIAR DEL CONTRATO"

ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO"
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO
OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $5°4568,060.00 (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
" Y OCHO MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $873,288.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $13'642,200.00 (TRECE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A
$27182,752.00 (DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

IMPORTES MINIMO Y MAXIMO A CONTRATAR SIN L.V.A

SESIONES PRECIO IMPORTE SIN IVA
UNITARIO
PARTIDA| TIPO |No| LOCALIDAD |MINIMA | MAXIMA | OFERTADO [ MINIMO MAXIMO
SIN LVA.
1 HGZMF| 6 | TEPEJIDELRIO| 2,799 | 6,996 | $1,950.00 | $5,458,050.00 | $13,642,200.00

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 MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO
AL 30 JUNIO DE 2025 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 ¥ LUGAR DE PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DE “EL INSTITUTO", EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION 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 MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5
(CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN
SENALADAS EN EL REPORTE,

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS; MEDIANTE TRANSFERENGIA ELECTRONICA DE FONDOS, A
TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE
“EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE INSERTARA
EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA BANCARIA NUMERO | L~BE INTERBANCARIA NUMERO
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fraccion III y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a datos
bancarios de la persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la
misma.
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A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 46804, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL NUMERO 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 15:00 HORAS, LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

v' 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, C.P., TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM.
DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA
(CLABE), CORREO ELECTRONICO.

v PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE

APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA

ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS DE PLEITOS Y

COBRANZAS

IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

RFC EMPRESARIAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

EN EL 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.

<
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ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADQ 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 PROVEEDCR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE), CORREO ELECTRONICO.

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

s IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

s RFC EMPRESARIAL

e« COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

e EN EL 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 DE “EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, S| LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, “EL INSTITUTO” 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 DE “EL PROVEEDOR”, 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’
hitp:#172.24 81 43/anexoZadm/consulta_de anexo 3listphp, SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 108, 113 Fraccion III y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, en el presente instrumento
legal, se testan los datos correspondientes a datos bancarios de la persona moral,
cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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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 NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I, FRACCION I, PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL NUMERO 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

= el ”L‘,(" “k.\'
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+ REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA
CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, EN EL
ARTICULO 28-A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:
+ NUMERO DE PROVEEDOR

51331002 EXISTEI;J:((:)I!I:J)AEL}JZP:SE’JNTRATO * NUMERO DE CONTRATO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NUMERQ DE ID DE PEDIDO Y RECEPCION
» NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE
LA AFIANZADORA
+ OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
(IMSS), POSITIVAY 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
INSTITUTO” 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”

AS| MISMO SE SOLICITA A “EL PROVEEDOR” EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA EJECUCION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE LOS BIENES, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SOPORTE.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE ESTAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE ESTAS 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 S| 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.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO A “EL
INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRARRECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE 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.
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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
DE “EL INSTITUTO” 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 DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUM. 476, 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, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION
EN EL SISTEMA FINAT

“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 FINAT 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 DE ESTE, 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 DE “EL INSTITUTO” 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 D
INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS
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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".

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 DOCUMENTQS 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 85 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A “EL 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 A “EL PROVEEDOR" PARA QUE SE
COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA “EL INSTITUTO” PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU
DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR A “EL INSTITUTO" 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 A “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
hitps./fwww 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 SAl O EL FINAT 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, AS| COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA
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“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR SU FACTURACION PARA VALIDACION DE LAS UNIDADES DONDE PRESTA LOS
SERVICIOS DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DEL MES SUBSECUENTE AL CIERRE DEL PERIODO
MENSUAL PARA INICIAR EL PROCESO DE VALIDACION Y FORMALIZACION DE FACTURAS Y TRAMITE DE PAGO.

CON RELACION A LOS CIERRES DE EJERCICIO PRESUPUESTAL Y CONTABLE, “EL PROVEEDOR” DEBERA ATENDER
PUNTUALMENTE LAS FECHAS SENALADAS POR “EL INSTITUTO” PARA INGRESO DE FACTURAS PARA TRAMITE DE
PAGO EN LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS; NO SE PAGARAN PASIVOS QUE NO ATIENDAN LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS DE CIERRE, CONSIDERANDO QUE NO SE CONTEMPLAN RECURSOS
ADICIONALES PARA FACTURACION QUE NO SE HAYA INGRESADO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR “EL
INSTITUTO”,

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE
VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA
DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE
DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL
PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA
EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR”, PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN
ACEPTADOS

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51
DE LA “LAASSP”,

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES 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 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN EL DOMICILIO UBICADO EN AUTOPISTA MEXICO - QUERETARO NUMERO 1,

COLONIA BARRIO TEXCACOA, TEPOTZOTLAN, ESTADO DE MEXICO, G.P. 54600, DE ACUERDO CON EL ANEXO 4
(CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR” Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.

LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A
CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE “EL PROVEEDOR”.

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR” OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS A TRAVES DE
TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN SU OFERTA TECNICA.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS FESTIVOS,
DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”, INCISO
A) DE ANEXO TECNICO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS".
SIN EMBARGO, SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS DE
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, SE PODRA AUMENTAR A MAS DE 4 TURNOS AL
DIA. PR
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EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL QUE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-SSA3-2010
"PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" QUE A CONTINUACION SE DESGLOSA:

2.21DEBERA PRESENTAR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUIEN
DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y
CEDULA PROFESIONAL, DEBIENDO ENCONTRARSE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DURANTE EL
HORARIO DE LA PRACTICA DE ESTA A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO".

2.2.2DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O
PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR
UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES DE ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL MENOS
UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE “EL PROVEEDOR”, “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 TERMINOS Y
CONDICIONES Y EN SU CASO, EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES" EN SU
APARTADO DE ANEXO TECNICO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO” DEL NUMERQ DE CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO” A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 2 (DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA DE
LOS PACIENTES.

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE
ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9 A 15
HORAS, DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE Y
DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE
LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI), CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO,
DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL INSTITUTO” SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DE “EL INSTITUTO” QUE
ASI LO SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE
LOS CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL A “EL INSTITUTO".
TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN
EXCEPCION. DE ACUERDO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” APARTADO ANEXO T2
(T DOS).

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 DE “EL INSTITUTO” DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE “EL INSTITUTO” NO ACEPTARA
LA OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS

P ——
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MEDICAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADAS A LA UNIDAD
MEDICA. POR LO ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO S| POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL
PROVEEDOR”, NO SE DA LA SESION DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO CON LA
PRESCRIPCION INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DE “EL INSTITUTO".

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA UTILIZAR DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE
HEMODIALISIS O EL REUSO DE DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA.

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA GARANTIZAR EL CORRECTO TRATAMIENTO DE LOS
MISMOS CON BASE AL APENDICE 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 MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” APARTADO ANEXO T2 (T-DOS).

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DE “EL
INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR"; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”
DETERMINARA Y NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS FECHAS EN QUE ESTE DEBERA ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO MOMENTO, PARA
COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ARO PARA
LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, PARA ESTAR EN POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE
ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS
MENCIONADOS, MEDIANTE Y CONFORME EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”
APARTADO ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS MENSUALES
EN QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” APARTADO ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE
CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”
APARTADO ANEXO T7 (T- SIETE) TABLA DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO. EL MEDIO
DE ENTREGA DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADO.
EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA
PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA LOS
ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DEBERAN REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALES; ASI MISMO DEBERAN INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSM! LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION 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 INFORMACION REQUERIDA POR LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO”, GENERADA EN LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN CADA UNIDAD MEDICA.

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 23 DE ENERO DEL 2025 AL 30
DE JUNIO DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR

EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y
CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS

4
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ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO 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”

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(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION II, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION Ili, Y 103 DE SU
REGLAMENTO; “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE, Y EN ESTE CASO SE HARA
EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA 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 EL IVA.

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

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO 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. r |

——

y
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EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 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 LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO"”, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A
LA FIRMA DEL CONTRATO EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSP, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA
POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS Y A FAVOR
DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL
MONTO TOTAL MAXIMO DEL CONTRATO A EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA 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 ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”,
SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD
DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA DE PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACION DE LA FIANZA AL DEPARTAMENTO CORRESPONDIENTE MISMO QUE LLEVARA A CABO EL
PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA,

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA DIVISIBLE.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
SUMINISTRADO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR"” EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

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

B) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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C) 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) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

A) OTORGAR 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 SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, 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

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS CON
RFC - 0 0ROINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE LA JEFATURA DE SERVICIOS 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.

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 COBRQ
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.
NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR”", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:
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EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DE LA EMISION
DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DE 2025

A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO
AL 30 DE JUNIO DE 2025

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 DIALISIS* DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO

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 LA NOM-003-SSA3-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA
NOM-003-SSA3-2010.

REPORTE CRIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS® DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI. .

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS
QuiMico.

AL MENOS UNA VEZ AL ARNO. (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 DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS
aQuimico

RESULTADOS DE ANALISIS QuUIMICOS
DENTRO DE LOS PARAMETROS
SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
2010

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES
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 VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

“EL PROVEEDOR” REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA CONFORME AL
INCISO B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

G
X

|
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c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7, “EL PROVEEDOR" REALIZARA LA ENTREGA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA SOLICITUD
POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA TITULAR DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA DEL OOAD HIDALGO.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION
“EL PROVEEDOR” DEBERA(N) REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION 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

TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA

A MAS TARDAR EL DIA 45 (CUARENTA
Y CINCO) NATURALCONTADO A
PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL INCISO B) NUMERAL
5 DEL ANEXO TECNICO).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
“EL PROVEEDOR” A LAS PARTIDAS DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL
SISTEMA 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 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

TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA

EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE)
DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE
SOLICITADO A “EL PROVEEDOR” (DE
ACUERDO CON EL INCISO B) NUMERAL
5 DEL ANEXO TECNICO).

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE
APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL
SISTEMA DE INFORMACION
EVALUADO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,
CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE NECESARIO PARA LA
TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD (RESPUESTA
EXITOSA POR PARTE DE LOS
SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE  “EL  INSTITUTO"
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

K

7

Ca

L S |
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DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE
INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN PORCENTAJE SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS,
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.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDOR" RESPECTO DE LAS
PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3
DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR"” PARA QUE ESTE 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 DEBERA CONSIDERAR QUE NO INCLUYE IVA.

“EL INSTITUTO"” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE CALCULARAN, POR CADA DIA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE
ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

UNIDAD DE MEDIDA :J”:Lm = DE | cesPONSABLE pe | RESPONSABLE DEL
CONCEPTO NIVELES DE S8ERVICIO PARA L | DEDUCCION "m""“u"‘w“’ :neponma EL mmmmn OB e
DEDUCCION DEL CONTRATO RTUM N 0 DEDUCCION
LA TRANSICION DEL 3 (TRES) MESES DE FALTA EN  EL | EL 25% SOBRE EL VALOR EL LIMTE DE LA | JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DE
ACCESO  VASCULAR HABER INGRESADO A LA CAMBIO, A ALGUN | TOTAL DE LA FACTURA DEDUCCION SERA DE | NEFROLOGIA, DE | CONTRATO
TEMPORAL POR UN UNIDAD OE HEMODIALISIS PACIENTE(S) DEL MENSUAL SIN EL VA, HASTA EL 10% DEL MEDICINA INTERNA ©

ACCESO  VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS
PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL
PRCGRAMA NO
DEBERA SER POR UN
TIEMPO MAYCR DE:

SUBROGADA

ACCESO VASCULAR
TEMPORAL FOR EL
DEFINITIVO EN EL
PLAZO ESTABLECIDO

CUANDO OCURRA QUE A
ALGUN PACIENTE(S) NO SE
LE HAYA REALIZADO EL
CAMBIO

MONTO MAXIMO
CONTRATO

DEL

DIRECTOR DE UNIDAD

REPORTE DE
LABORATORIO

ACREDITADO, DE LAS
PRUEEAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL ‘AGUA
DE  DIALISIS OE
ACUERDO CON LAS

RESULTADOS DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO
DENTRO DE
PARAMETROS

SOLICITADOS POR LA
NOM-003-SSA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA QUE
SE HAYA DETERMINADO

LOS

CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE ACUERDO
CON LA NOM NOM-
003-S8A3-201C

2.5% SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LA FACTURA
MENSUAL SIN IVA

EL LUMTE DE LA
DEDUCCION SERA DE
HASTA EL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA ©
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA

ADMINISTRADOR  DE

CONTRATO <l

ESPECIFICACIONES EN CONJUNTO ENTRE "EL /

DE LA NOM-003-SSA3- PROVEEDOR" Y EL

2010 ADMINISTRADOR CE /
CONTRATO, LAS FECHAS

LA UNIDAD EN EN QUE “EL PROVEEDOR"

FUNCIONAMENTO DETERMINARA Y (’ =St [>

DEBERA CONTAR CON NOTIFICARA AL S ——
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UN RESULTADC O
ANALISIS
BACTERIOLGGICO

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, LAS FECHAS
EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA
SIMPLE DE Los
REPORTES CRIGINALES
DE LOS RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD
DEL AGUA

REPORTE  ORIGINAL
FOR UN
LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
FARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA
DE  DIALISIS® DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-
2010 Y. LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI

LA CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR CON

RESULTADOS DE ANALISIS
QUIMICOS DENTRO DE
Los PARAME TROS
SOLICITADOS POR LA
NOM-003-85A3-2010

POR CADA DIA DE
ATRASO EN QUE NO
CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE ACUERDC
CON LA NOM Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI

28% SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LA FACTURA
MENSUAL SIN IVA

EL UMTE DE LA
DEDUCCION SERA DE
HASTA EL 10% DEL
MONTO MAXIMO  DEL
CONTRATO

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA ©
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN OOAD

ADMINISTRADOR ~ DE
CONTRATO

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO

DOTACION DEL MISMC DOTACION DEL MISMO POR CADA DIA | 1% DIARIO, SOBRE EL EL LUMTE DE LA | JEFE DE SERVICIO DE | AOMINISTRADOR DE
NUMERO DE NUMERO DE CATETERES NATURAL A PARTIR | VALOR TOTAL DE LA DEDUCCION SERA DE | NEFROLOGIA, DE | CONTRATO
CATETERES TEMPORALES s} DE LA FECHA EN | FACTURA MENSUAL SIN HASTA EL 10% DEL | MEDICINA INTERNA O

TEMFPORALES (e} PERMANENTES QUE QUE DEBIO SER | INCLUIR IVA MONTO MAXIMO DEL | DIRECTOR DE UNIDAD

PERMANENTES QUE | FUERON COLOCADOS A ENTREGADA LA CONTRATO MEDICO MEDICA
FUERON COLOCADOS | PACIENTES REFERIDOS A TOTALIDAD DE
A PACIENTES | SUBROGACION EL MES DOTACION DE
REFERIDOS A | INMEDIATO  ANTERIOR CATETERES
SUBROGACION EL NMAS 2(DOS) CATETERES
MES INMEDIATO | TEMPORALES o
ANTERIORMAS 2(D0S) | PERMANENTES COMO LO
CATETERES SOLICITE EL JEFE DE
TEMPORALES o | servicio
PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE
DE SERVICIO
SE DEBERAN CONTEMPLAR
Los SIGUIENTES
PORCENTAJES DE
INCUMPLIMIENTO EN
VIRTUD DEL CONTEO TOTAL
OBTENIDO. CONFORME A
LO SIGUIENTE: DEL 1% AL
25% DE INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 04% DEL VALOR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE AL
" PERIODO DEL
‘,3;’3?,22,,0,. i CA:: INCUMPLIMIENTO  EN  EL
CARTIRA NG v oA ANTE LA | SERVICIO, SIN PASAR EL
SGICAEHATTLT AALA DEFICIENCIA EN LA | MONTO DE LA GARANTIA DE
BACE DELAT0S CERaAL ENTREGA TOTAL DE | CUMPLIMIENTO DEL 26% AL
e R RETTUTO" LA MENSAJERIA HL7 | 50% DE INCUMPLIMIENTO: e e T
Envio DE | CORRESPONDIENTE A LA | DE LAS SESIONES | APLICAR 06% DEL VALOR | HASTA POR EL MONTO | yepicva INTERNA EN | ADMINISTRADOR  OE
REALIZADAS, DE LA FACTURA QUE | DE LA GARANTIA DE
MENSAJERIA HL7 TOTALIDAD DE  LAS SESIONES ~o | iNcLuva VA, CUMPLIMIENTO. CONJUNTO CON EL COI | CONTRATO
SESIONES  REALIZADAS, = ooB
EaiGHER 2 CTORGADAS Y | CORRESPONDIENTE AL N
A TORGARAS T RESUMSG RESUMEN CLINICO | PERIODO DEL
NGO DR TRl DURANTE EL MES DE | INCUMPLIMIENTO EN EL
ERiCEs o FACTURACION SERVICIO, SIN PASAR EL
FACTURACION MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL 51% AL
75% DE INCUMPLIMIENTO: N
APLICAR 08% DEL VALOR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE
DEL 75% AL 100% DE
INCUMPLIMIENTO: APLICAR
10% DEL VALOR DE LA
FACTURA QUE INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL =
PERIODO DEL & =
INCUMPLIMIENTO _EN LA —
—
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| UNIDAD MEDICA, SIN PASAR |
EL MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO. DURANTE EL
MES DE FACTURACION
FUERON REQUERIDOS 100
MENSAJES HL?7, DE LOS
CUALES, 80 FUERON
ENVIADOS DE  FORMA
EFECTIVA Y EXITOSA A LA
BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO

EN ESE SENTIDO, SERA -
CONFORME AL 1% AL 25%
DE INCUMPLIMIENTO-
APLICADO EL 04% DE
SANCION AL VALCR DE LA
FACTURA QUE INGLUYA IVA
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS

[ VIGENTE )}

JUSTIFICACION DE APLICACION A UN PORCENTAJE MAYOR DEL 1% CONFORME LO ESTABLECEN LAS POBALINES EN
SU APARTADO 5.5.8, INCISO E:

“LA APLICACION DE UN PORCENTAJE MAYOR AL 1% SE DEBE A QUE EL SERVICIO DE SESIONES DE HEMODIALISIS ES
SOPORTE DE VIDA PARA PACIENTES QUE REQUIEREN DE LA FUNCION DE LA SUSTITUCION RENAL, POR LO CUAL ES
INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN CON TODOS LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS DE LO CONTRARIO ESTO PODRIA
IMPLICAR UN DETRIMENTO PERMANENTE EN LA SALUD DE LOS PACIENTES"

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR”" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’s) A
FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”" CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS
DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

EN CASO DE 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 ANEXQ
2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO"
POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL DE ATRASO SOBRE LA
PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA
SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR”

DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. p——
Y asclialne ==t
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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 DE “EL INSTITUTO".

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL
PAGO CORRESPONDIENTE '

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = (%D) (NPA) ( VBSPA)

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE
BIENES O EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO, CONSIDERANDO EL RANGO
SENALADO EN EL INCISO "B".

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NPA = NUMERO DE PERIODO DE TIEMPO DE ATRASO CONTABILIZADO SEGUN CORRESPONDA
VBSPA = VALOR DE LOS BIENES O SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

“EL INSTITUTO”, APLICARA 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:

REFORTAR  EL | CALOULO.

CONCEPTO . UNIDAD OE MEDIDA 'PENALIZAGION NOTIFICAGION OE LA
EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL 25% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO
SERVICIO SERA A PARTIR DE LA EMISION DEL POR CADA DIA NATURAL DE EL VALOR TOTAL DE DE  NEFROLOGIA,
FALLO AL 30 DE JUNIO DE 2025 ATRASO, A PARTIR DEL DIA LOS SERVICIOS NO DE MEDICINA
16 DE LA EMISION Y PRESTADOS  CON INTERNA [o]
NOTIFICACION DEL FALLO, BASE EN EL DIRECTOR DE ADMINISTRADOR DE
EN QUE NO SE HAYA REQUERIMIENTO UNIDAD MEDICA EN CONTRATO
PUESTO A PUNTO PARA LA DEL ANEXO T1 Y DEL OOCAD O JEFE DE
PRESTACION DEL MONTO SERVICIO (]
SERVICIO ADJUDICADO  SIN DIRECTOR MEDICO
INCLUIR EL IVA EN UMAE
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO POR CADA DIA NATURAL DE 25% DIARIO SOBRE JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR DE
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS ATRASO EN LA ENTREGA EL VALOR TOTAL DE DE  NEFROLOGIA, CONTRATO
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DEL REPORTE LA FACTURA DE MEDICINA
DIALISIS® DE ACUERDO CON LAS RESULTADOS DE ACUERDO MENSUAL SIN INTERNA o]
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 CON LAS INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO

ESPECIFICACIONES DE LA
NOM 003-SSA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA QUE SE
HAYA DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE “EL
PROVEEDOR" Y EL
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, LAS FECHAS
EN QUE “EL PROVEEDOR"
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL

UNIDAD MEDICA EN
OOAD O JEFE DE
SERVICIO 0
DIRECTOR MEDICO
EN UMAE

e >
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s e T ; CALCULO
CONGEPTO . UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REFORTAR  EL CLED: ,
i S INGUMPLIMIENTO gso&mcmou DE LA
ADMINISTRADOR DEL ‘ ]

CONTRATO, LAS FECHAS
EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA  COPIA
SIMPLE DE LOS REPORTES
ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARA  ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

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-003-8SA3-2010
Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON
RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO EN LA ENTREGA
DEL REPORTE
RESULTADOS  QUIMICOS,
DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA
NOM 003-SSA3-2010, CON
BASE EN LA FECHA QUE SE
HAYA DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE "“EL
PROVEEDOR" Y EL
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, LAS FECHAS
EN QUE “EL PROVEEDOR"

DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO, LAS FECHAS
EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA  COPIA
SIMPLE DE LOS REPORTES
ORIGINALES DE  LOS
RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARA  ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

CANJE-REPOSICION DE BIENES POR VICIOS
OCULTOS O PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN
PLAZO QUE NO EXCEDA DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SU NOTIFICACION POR PARTE DEL
INSTITUTO

POR CADA DIA NATURAL DE

ATRASO A PARTIR DE QUE
EXCEDA EL NIVEL DE
SERVICIO

25% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE
LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

| 25% (DOS PUNTO

CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN IVA,
SOBRE LA FACTURA
DEL MES EN QUE
QCURRA LA
INCIDENCIA

JEFE DE SERVICIO
DE  NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA (o]
DIRECTOR DE

UNIDAD MEDICA EN
O0AD O JEFE DE

SERVICIO

o}

DIRECTOR MEDICO

EN UMAE

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

DIRECTOR O JEDE
DE SERVICIO DE
UNIDAD MEDICA

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

“EL PROVEEDOR” REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL INCISO B) NUMERAL 1 DEL
ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

LA SOLICITUD DE  PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL? -

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, EL OFERENTE ADJUDICADO REALIZARA
LA ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA
SOLICITUD POR TITULAR DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL OOAD
HIDALGO

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIDO DE LOS 05
(CINCO) DIAS  HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA
DE EMISION DEL FALLO

02% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

CUANDD SE REALICEN MAS DE TRES
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS DE

POR CADA EVALUACION
EXCEDENTE QUE  SE

05% SOBRE EL
VALOR DE LA

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 REALICE POSTERIOR AL GARANTIA DEL
EN OFICINA, DE CONFORMIDAD CON EL: TERCER INTENTO CONTRATO, POR
ANEXO TECNICO CADA INTENTO e §
ADICIONAL, EN SU
Pégina 22 de 30
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GONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZAGION REPORTAR EL S Nd‘i‘lﬂé‘kbléﬂ DE LA
INGUMPLIMIENTO BERA 2
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA
POR CADA EVALUACION 05% SOBRE EL CPSMA/CSDISA ADMINISTRADOR  DE

CUANDO SE REALICEN MAS DE DOS
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
EN SITIO, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO
TECNICO

EXCEDENTE QUE SE
REALICE POSTERIOR AL
SEGUNDQ INTENTO

VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

CONTRATO

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION

“EL PROVEEDOR" DEBERA(N) REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DE “EL
INSTITUTO" DESIGNADO AL  SERVICIO,
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 TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA

POR CADA DIA NATURAL
QUE EXCEDA 108 60
(SESENTA) Dias
NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO
(DE ACUERDO CON EL
INCISO B) NUMERAL 5 DEL
ANEXO TECNICO

02% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

JEFE DE SERVICIO
EN CONJUNTO CON
CDI O DIB,

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA 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
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 TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA

POR CADA DIA DE ATRASO
QUE EXCEDA EL NIVEL DE
SERVICIO

02% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

JEFE DE SERVICIO
EN CONJUNTO CON
CDIODIB,

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL
SISTEMA DE INFORMACION CONFORME AL
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 -
VIGENTE

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL PLAZO DE
LOS 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO.

05% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA
EN CONJUNTO CON
CcDIODIB,

ADMINISTRADOR ~ DEL
CONTRATO.

"EL PROVEEDUR’ PRUPURCIONARA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA
A LA CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL
SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS
EN EL CONTRATO

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL PLAZO DE 2
(DOS)  DIAS  HABILES
POSTERIORES A LA FECHA
DE APROBACION  DEL
SISTEMA DE INFORMACION
EN SITIO

02% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ADMINISTRADOR
CONTRATO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR",
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO — —
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRE EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA's) A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, O BIEN A TRAVES DE UN COMPROBANTE
DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE
EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

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

- CUANDO “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP” EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA
FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA QUINTA LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA 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 LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO
4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR” DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN ( ‘/)
REPERCUTIDOS A "EL INSTITUTO". \\\

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“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 “EL
INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO"
DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS Y DEMAS 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. Q

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. i&j

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE 'SU REGLAMENTO, "EL INSTITUTO" EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O
DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A "EL PROVEEDOR'", AQUELLOS SERVICIOS QUE \
HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA

SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO /

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA /

CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO" ASI LO DETERMINA; Y EN CASO-QUE—— ~
R S
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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 LA “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE
DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL
“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 ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL
ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL PRESENTE 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;

i) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES;

I) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA 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 JURI/D__I,CQ;.
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m) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO";

n) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO, Y

o) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

p) EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA
ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

q) CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO Y DURANTE LA EJECUCION
DEL MISMO.

r)  CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA REALIZADO LOS SERVICIOS CON DESCRIPCIONES
Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE 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.

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.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA 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 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 LE_
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADQ EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A
LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE

7’
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FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS
SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| 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.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR' ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR', EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O
SENTENCIA FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O
TRIBUNALES LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS
LABORALES INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES
MENCIONADAS.

“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 LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO” 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 SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,

FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, \7

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“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; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y
SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES DEL DISTRITO DE LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE
LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR DUPLICADO, EN PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO, EL DIA 07 DE FEBRERO DE 2025.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE / CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

P
ZENDEJAS.# DESCONCEPDTARL%%\ ESTATAL
Z VILLANUEVA /

REPRESENTANTE Y APODERADO
LEGAL

COORDINADOR DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE

PRESTACIONES MEDICAS, DEL
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO

DR. RAFAEL MONROY ARIAS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

\‘\ N JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

. \ CONSERVACION Y SERVICIOS

’} \ GENERALES, DEL ORGANO DE

\ 1\ \ OPERACION ADMINISTRATIVA

DAD. GERARDQ IGNACID AMADOR DESCONCENTRADA ESTATAL

ORTIZ | HIDALGO
ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL
- CONTRATO B
POR:

“EL PROVEEDOR"

A
g \ NOMBRE R.F.C.
i \Z \(\N\ ~

¢ ———

SERVICIOS MEDIEOSY-DE-EQUIPAMIENTO, S.A. DE SME0608231D6
cv.
C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion I de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos
correspondientes a RFC de la persona fisica, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma.
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ANEXO UNO

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"
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CERTIFICADO UE OIBPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
GON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO OF CONTROL DE COMPROMISOS
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CONTRATO
050GYR017T03425-001-00

ANEXO DOS

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”







Gobierno de > 4
, & »)\\J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|

M ex‘co SEGURIDAD Y SOIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Oficio Numero: 139001050100/)SPM/089/2025
Pachuca de Soto, Hidalgo., a 23 de enero de 2025

L.E.M. Emmanuel Herndndez Godinez.
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente

Por este medio me permito hacer la entrega de la documentacién y anexos que integran la Requisicién para la
Contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, a partir de la emisién del fallo al 30 de junio
de 2025 de conformidad con el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
Fraccion [y 41 Fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios deLSéctor’ Plbjico, asi como en lo
estipulado en las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme lo siguiente:

a. Denominacién del bien, arrendamiento o servicio: Servicio Médico (nLegralnde | Ic'modmlm;. xkln oceia
a partir de la emisién del fallo al 30 de junio de 2025 PR \

1
”
!

b. Descripcién del requerimiento. Se adjunta formato denominado FO-CON-03+ » = ‘ )/ \\\%
AR\B
2 . A N\
c. Constancia de existencias a la que se refiere el artfculo 27 del RLAASSP: No Aplica \.‘ \,\ !
i R \\ ‘l‘
\)

d. Formato de carta de ausencia de conflicto de intereses para las personas servidoras publicas.

e. Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS: Los servicios a contratar se
encuentran incluidos en el PAAAS 2025, por liberacién de contratacién local de Nivel Central.

f. Todos los bienes o servicios objeto de contratacion publica deberdn coincidir con las claves en el
CUCOP: Se informa que dentro de la requisicion se encuentran debidamente sefialadas las claves
CUCOP vigentes.

g. En contratos abiertos, se deberdn indicar las cantidades minimas y méximas de los servicios: La
presente contratacion se realizard por contrato abierto con fundamento en el articulo 45 y 47 de la

LAASSP, por monto minimo y maximo.
h. En caso de reduccién de plazo en los procedimientos: Para la presente contratacion na se requiere.

I Agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida: De acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico.

. Sistema de gestién de la calidad. Para la presehte contratacién no se requiere. X’q 7
A 2025

Ao e

L.a Mujer

i
2aal)  Indigena

Pdgina 1 de 2






Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Gobierno de Y
AR . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex lCO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de contratos plurianuales: En |a presente contratacion no sc requiere.

Contratacién de servicios profesionales: No se requiere.

Para el caso de que la evaluacién se realice a través del criterio de evaluacién binario: Se adjunta al
presente la justificacién respectiva en términos del articulo 51 parrafo segundo del RLAASSP.

Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes con base en el articulo 1 parrafo antepenultimo
de la LAASSP: No aplica

Designacién de la persona servidora pablica que fungird como Administrador del Contrato, asi como
designacion de la persona servidora publica que fungira como Administrador Aucxiliar y Representante
Técnico: se adjuntan cartas.

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria Previo No. 000023118-2025 con suficiencia presupuestal
en la cuenta 42061604

Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) de los servicios a contratar
Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) de los servicios a contratar
Razén Fundada para acreditar los criterios en los que se funda y motiva la solicitud del dictamen de

procedencia para la excepcioén a la Licitacién Publica a efecto de contratar mediante la Adjudicacion
Directa Mixta Bajo la Cobertura de Tratados bajo el amparo del articulo 41 Fraccion V.

Sin otro particular, envio cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidar igad Social”

A7 ;,_-‘-(: >

/4/1(/ X2y L

Dr. Mario Hetnéntiez Manzano
Titular de la fifatura de Servicios de Prestaciones Médicas OOAD Hidalgo

Elabord:
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Dr. Rafael Monroy Arlas
Coordinador qie Prevencion y Atencidn a la Salud
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ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL 30
DE JUNIO DEL 2025

OOAD HIDALGO
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CONTENIDO
O I 7m0 3
Descripcion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada @ CONratar ... e 7
a) La Unidad de Hemodislisis Subrogada debera cumplir con los siguientes PUNOS: ... i 7

I, Launidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer |os siguientes setvicios al paciente.......9
Il. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se

debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente: srsseseeie seesnrsesneenns 10
1l La unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica: 10
IV, La adecuacion de la sesidn de hemodiélisis se deberd realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros.........vu. 10
V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:. ; n
VI, Responsabilidades del Instituto: n
VIl.  Responsabilidades del oferente adjudicado prestador del servicio subrogador ... 12
VIll.  Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:.... : 14
IX. Caracteristicas de la unidad de hemodislisis en donde se subrogaré el servicio! ... v ... 14
X. Infraestructyra, Equipamiento y Suministros... 14
XL Caracteristicas del EQUIpo y de 10s Bienes de CONSUMIO ..o i ot iermmssssmssmmssiiss s e 19
Xll.  Requisitos del Agua a utilizar en HEeMOMIAIISIS. ...t s s 16
Xl Verificacion fisica o visitas de Supervision..... e« o« 17
XIV. Constancias con las que debera contar @l OfErente: ...t 17
b) Sisterna de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada........19
1. Evaiuacién del Sistema de Informacion...... S 19
2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion ... ... 20
3. Instalacién y Puesta a Punto del Sister'na de Informacion ... : 21
4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada R e 22
5.  Capacitacion del Sistema de INfOrMaCION. ... sissss SR
6. Generales A R
c) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por €
Compendio Nacional de InSumos Para 1a Salud. ... 23

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que
existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
ecoNOMICA...oieeiicne siviaiby TPy e T ey e Bt A O P T o T B0 e o oot

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumpnmlento se exige a los oferentes mediante escrito libre, licencias, autorizacionesy

cl
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MEXICO A&

Sarvicio Médico Integral de Hemedislisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral «.243 de ias Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Airendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
{POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Médico de
Hemoaidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente™

Glosario

AAMI: Association for the Advancerment of Mediical Instrurneniation

Acuerdo de fivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desermpeno asociados al
servicio y que garantizan a prestacion del Servicio Médico de Hemeaediilisis Subrogada para cada
una de sus oartidas, asi como el envio de 1a informacion generada por este servicio al Sisteima de
infermacion requendo por el area sooferente,

Administrador del Contrato: Persona serviciora pubiica del IMSS con nivel jerdrquico de cuando
mernios Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, quien
furigirad como lo establecen los articulos ? fraccion 11l Bis y 84, penuiitimo parrafo, del RI AASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAACAASSP,

ALT: Alanino Aninotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para Ia
aaquisicion o arrendamiento de bienes muehles, asi como para pactar la prestacion de servicios,
en termmnos del articulo 2, fraccion | de! RLAASSE y conforme al numeral 5316 de las POBALINES
Atea Requirente: Acuella aue, en la dependencia o entidad, soiicite o reguiera formalmente la
adyuisicion o arrendamiento de bienes o ia prestacion de servicios, o bien aquella que los
utilizara, en términaos del articulo 2 fraccion il del RI AASSP

Area Tecnica: La gue en (3 dependencia o entidad elabora (as especificaciones tecnicas que se
deberan inclun en el procedimiento de contratacion, evallia la propuesta. técnica de las
proposiciones y es tesponsable de responaer en la junta de aclaraciones, 1as preguntas que sobte
estos aspectos realicen ios oferentes; el Area técnica, en términos de! articulo 2 fraccién 11l del
QI AASSP concordante conr el ordinal 4 2 2116 del MAAGAASSP.

AS 1 Aspariato Aminotransierasa.

CABCS: Coordiracidon de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad
de Adquisicicnes de la DA

Catalogo de Insumos: E! expedido por el Consejo de Salubrdad General,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacion e innovacion en Salud, de la DPM

CCSC: Coordinacion de Conservaciéon y Servicios Generales.

CDI Comvdinador Delegacional de Inforrnitica

COFEPRIS Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentiado de la Secretaria de Salud

Compendio MNacional de Insumaos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
aue se Utiizan en las instituciones clel Sistema Nacional de Satud.

CornpraNet: Sistervia electronico de informacion publica gubernamental al que se refiere el
articulo 2, fraccion I! de ia LAASSP

CNIS. Cornpendio Nacionai de Insumos para la Salud

Consumible: Los imateriales desechables necesaiios para que el insumo tealice sus funciones
conforme a su intencidn ge uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después
de usarse y gue son de consumo repetitivo
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MEXICO

Contrel de Calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y poslanalitica y técnicas
operativas desairolladas para cumpiir con los requisitos de calidad estabiecidos por la
normatividiad,

Convocatoria: £ documento que contiene los requisitos de caracter legal, tecnico y economico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas interesadas en proveerlos o
prestarios, asi como los términas a que se sujetara el procedimiento = “ontratacion respectivo y
los derechos y coligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP apartado 1.
Definicionas v siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordiracién de Planeacidn de Setvicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion die Servicios Digita'es y de informacion para la Saiud y Administratives
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Divitates y de Informacion para la Saiud.

CTSRI: Caordinacion Técnica de Seguridad y Pesgiusrdo de inmuebtes.

CUCORP: Clasificador Unice de ias Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el
numeral 28 del "Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones gue se deberan observal para
la utdizacion del Sistema Elect dnico de Informacion Publica Cuber narmental denominado
ComiptaNat”,

DA: Direccicin de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomeédica.

DIDT Diieccion de tnnovacién y Desarrcllo Tecnoldgico.

DOF: Diane Onicial de ia Federacién

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de |a Salud
Dumping: 1 actica desleal de comercio internacional cque consists en l2 ntteduccién de
mercancias al territorio nacional a un precio inferivr de su valor nermai

EMA: Ertudad Mexicana de Acreditacisn AC

Fquipo de Compiuto: Fauino requericdn pars fa corracts operacion del sisterna de infor macion en
cuanrto a entradas, procesamientes v salidas de informaciGn, tanto aleclronica como manua!
Equipo Meédico: Sori los aparatos con i0s gue se realizardn los procedimieritos hermodialiticos a los
pacientss que presentan insuficiencia renal aguds o cidnica u oL 0s padecinmientos que requieran
detoxificacion sanguiniea, consistan en las maaguinas de hemodidlisis, planta de tratariento de
agua y silion clinico

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Hernodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia fenal, aplicando técnicas v procedimientos especificos a traves de equipos,
sotuciones, medicamentos e instrumentos adecuados, cue utiliza como principio fisico-auimico 1a
difusion pasiva dei agua y solutos de la sangre a través de ura membrana semipermeabie
extracarodrea

Instituto © IMSS: instituto Meyicano del Segure Social

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de Ia funcion renial generaimente lenta y progresiva,
irreversible, de origern multifactosial.

LV.A: Impuesto al Vaior Agregada.

KT/V. inclice matematico que emplea a la urea coimo marcador para determinar la dosis de
aialisis tanto en hermodidlisis como en dialisis pertoneal Rango de referenciadel? 14.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios oel Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anexo T) del presente
documento,

Mantenimiento Correctivo; ks e! servicic que debe realiza: 2l proveedor al equipo médico que
presente fallas & fin de galantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el seivicio programado gue debe realizar el proveedor al eqguipo
medico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridus por €l Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequena y Mediana Empresa
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NOM: Norma Qficial Maxicana.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis,

OIC: Crgano interno de Control en el instituto Mexicano del Seqgui o Social.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en e! pais donde son fabricados como orototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, aue no acreditan en eperacion normal funcionen al
100% Cul‘ relacion a3 equipos de fabricacion no'mai

OOAD: ¢ lrganm de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los gue se
refiere of articuio 2 fraccion 1V inciso a} del RIIMSS, en términos del acuerdo

ACDO SAZ HCT 310822/244 P DA de fecha 31 de agosto ce 2022

Paciente de nuevo ingreso: ks el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subiogada ce
manera definitiva, inciuyendo a pacientes gue fueron dados de baja del prograrna anteriorrnente
y gue reguieren nuevamente esta modzlidad de terapia de manera definitiva

Psttida: La divisidon o desgiose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
coniratacion ¢ en un contrato o pedido. para diferenciarlos unos de otros, ciasificarios o
agruparlos

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por 0smMosis inversa para
la produccion de agua de calidad para empieo en hemodidlisis, de acuerdo a lo estaniecido en ei
Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-Q03 SSA% 2010, Para la practica de
hemaodia:isis,

POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia ce Adquisiciones Alrendamientos y
Servicios del Institulo Mexicano del Segui o Sociar.

Procedimiento de Hemodialisis. Procedimiento terapeéutico especidlizado gue utiiza come
principio tisico-quimico la difusion de agua y soiutos pasiva a traves de una membrana artiticial
semipeimeante, y gue se empled en ¢! tratamiente de 1a insuficiencia renai aplicando les aparatos
€ insliumentos acecuados,

Proveedor: | a persona gue celebre contratos de adquisiciones, arrendarnientos o servicios, en
Lenminos oel ziticuio 2 fraccion VI de la LAASSP.

Puesta a Punto Actividacles requeridas parea iniciar la operacion conforme a i0s niveles de servicio
requeridos por el instituio

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Aduuiisiciones Airendamientos y Servicios del
Sector Publico

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria, es un Organo Administrativo Descencentrade de la
Secielaiia de Hacienda y Crédito Publico

Sesiones de Hemodidlisis: Proceclimiento terapéutico especializadgo empleado en el tratamiento
de I3 insuliciencia renal, aplicando técnricas y procedimientos especiticos a traves de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumenios adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangie a tiavés de una membrana serniperrneable
extracorpdrea

SFP: Secretaria de la Func:on Publica

SSA: Sectetaria de Salud,

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

Unidad de Hemedidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hernodialisis

Unidad Meédica: £l establecimiento fisico aue cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdmicos, cuya cormplejidad es equivalente al nivel de operacion y esta
destingdn a proporcionar atencion meédica integral a {2 poblacion, en terminos de la NOM 040-
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. MEXICO |

SSA2-2004: en Materia de Informacion en Salud, entendiéndose para este instituto |as: Unidades
de Madicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales
de Subzona, Hospitaies Generales de Zona con Medicina Famiiiar y Unidades Meédicas de Alta
Especialidad (UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificaciéon o Inspeccién: la comprobacion ocular 0 mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o exarnen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
recjuisitos establecidos en un momento determinado

Visitas a las Instalaciones de los Oferentes; Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte
de piopuiesta técnica del oferente, debiendo cumplir con i0s requisitos de ponderacion
sefalados en e! Anexo T3 [Anexo tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades
de Herncdialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar Jas visitas, sefialado en el apartado de
Terminos y Condiciones

Pachuca de Soto, Hldalgo. CP 42088
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Descripcion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCQP: Clave: 33300010 Partida 33901 Servicio Medico

1 Instituto a {in de aterder las necesdades de sus derechohabkientes con insuficiencia fenal
crénica, requiare de la prestacion del servicio de hermodilisis subrogada, misrme gue se sefnala en
=i Anexo 11 de reguerimiento de |as Unidades medicas, del presente Anexc fecnico y Terminos y
Condicionas, pot 1o gque el oferente participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y

cada tine de los requisitos aue a continuacian se describen

Servicio Médice Integrat de Hamaodialisis Subrogada a un solo ofarente

EiIngtizutn sdjudicar 3 el

oo paiticla (Linidad Meéedica)

partoa vy la unidad
lecnica. )

Para el casc que el oferente presente oferta para mas de una patida, deberd establecer cl
rUme o de maouinas de hemaodidlsis destinadas de foirma exclusiva para cada particda, de
acterdo 2 Anexo TO (T cera) "Ofarta Técnica”, a fin de corrnnorar e cuenta con la cantidad de
miento de cada partida ofertada

IMaQuinas NCCesaas para cublir ei reqguesi
Seran un total de 2 partidas cormo s2 describe a continuacion

[P Civ OOAD clp Tipo No Localidad
1] 13 Hidalao 130401022151 HGZMF 6 Tepeji del Rio
o i3 dalgo 13100202215] HGZMF Tula de Allende

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada dicierd cumplir con los siguientes puntos: |

1. Se encuenire certificada por el Consejo de Salubridad General o hayan solicitado se inicie el
1 0Cess de cent cion {acuse de recepcion de la solicitud) por dichc Conseio, en atencion al
ACUFRDO por el que se establece como chligatorio, a partir del | de enerc de 2012, €l requisito

acion del Consejo ae Salupridad General 3 ios servicios médicos hospitalarios v de

i 405 aue celebren contiaios de prestacion: de servicios cen las denendencias

adramistraciones pubiicas da los gobiernos federaies, estatales de 1a Ciudad

e certif

Fermodd
Yy enticiaces de la:
o Mexico [antes
Federacion el 79 de diciembre de 201

Distro  Fecieran) rmunicipales. pubiicaas et el Diano Oficia: de ia
B 4 : [

Nota: A partir del 1 de noviembre de 2024 se suspendieron procesos de evaluacion de lo calidad de los
servicios de salud, por lo tanto, dicha certificacion no serd causa de desechamiento. SI el Consejo de

Salubridad General reiniciara con los procesos de certificacion, es obligacion del oferente adjudicado realizar \
la solicitud de certificacién dentro de los 15 dfas naturales posteriores a la notificacién oficial. & Q\

2. Ltas Clinicas Subiogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la gque pretenda piestalse ei servicie, por lo
le la plataforma electronica de

aque debera presentar mapa de ubicacion generada a traves ¢
Coogle Maps o andlego. /

I~

3. F!areade trafamiento debera ser consiclerada area semirestiingida (zona gris).
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4. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,
an tarminos de la Norma Oficial Mexicana NOM 034:5SA3-2013, Regulacion de fos Servicios de
Salud Atencion Médica Prehospitalaria, tebiendo contal con las caracteristicas minirnas como
se indican en ia norma antes sefalada en su numeral 4.14 Ambulancia de urgencias basicas,
debienclo presentar como parte de su oferfa la Factura de amhulancia risma, gue se
verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre de! oferente
palticipante, para dar e! servicio de trasiado o en Su Caso presentar contrato y/o convenio del
servicio coltespondiente a nombre del oferente cuya vigencia comprenda como minimo el
Lérmino de la prestacion del seivicio, para los casos que se requieran tales como:

s Paciontes graves o que presenten complicaciones (pie, trans y post tratamiento) en el
ares de Ia unidad de hemocidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hernodinamica del paciente para el traslado a la unidad medica de referencia.

e lLavigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender comao minimo el
término de la prestacion del servicio gue es ai 30 de junio de 2025

5. Contar can [as areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
oresente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la piactica de la hemodialisis”

h. Centraifes) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

7 Avea de aistamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: ViIH o Hepatits Bo C.

8. =i area para carla estacion de hemadialisic debera ser de por 1o menos 1.5 X 2.0 mts. La cuai se
calculara con base a los metros cuadrados clel area de tratamiento de hemodialisis (area gris)
y el nimero de maguinas 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
tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contal.con uno pot cada 5
{cinco) mdquinas instaladas) '

10. Aresa de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y rnédico-guirdrgico, en
case de no contar corn material desechable.

7. Almacén de rapa !impia o de rop3a desechable, de guarda de hienes de consuimo, drea de
intendencia, 41ea ge conservacion y mantenimiento. kn el caso de Jtilizar ropa desechable no
sera Necesalio Jgue cuente con alrnacén de ropa sucia. '

12. Debera curnpiic con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
$GA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Armbiental-Residuas Peligrosos Biologico-Infecciosos-
C:asificacion y Especificaciones de Manejo.

13, Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la
capacidad instalada de atencidn para ios 365 dias del ano que permita la operacion de la
unidad

4. Cada paciehte debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo con la prescripcion del medico del IMSS. :
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El oferente debera tener ei nume:c de maguinas de hemodialisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuaies por cada
maguina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que sela de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, l.os horarios
diferentes se deberan acordar con [as autoridades del OOAD correspondiente y si se 1equiere
incramentar ei tiempo de atencion para cubtir loe requerimientos de las necesidacdles de las
Unidades Medicas del instituto, se podra aurnentar a rnas de 4 turnos al dia

El oferente devera contar con 10s equipos médicus, y bienes de consumo gue se reguieren
de las unidades hospitalatias gue se adjudiguenr. Mor o queé una vez gue se conoica al

oferente adwid.cade dekera coordinai acciones con las unidades rnedicas asignadas para
prestar el servicio en tempoy forma

b) La unidad de Hemodislisis Subwgada debera ofrecer los sigruientes servicios al paciente:

1.

A tode paciente al que se le haya determinado la permanenciz en el pregrama de
hernodialisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del
acceso vascuiar temporal a un acceso vascular definitivo no deberd ser mayor a 10s 3 (tres)
meses de habel ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el
oferente adjudicacio del servicio, el cua! deberd atendie! 1as complicaciones que se presenten
El plazo contarad a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hernodialisis subtogada y de
acuarde cor et ferrnata de subragacion de servicios 4 30 2/03

Bl oferenie adiigicado prestadot del servicio subrogado serd responsabie de mantener un
Jceeso vascular fincional v sin complicaciones derivadas de la prestacion cel setvicio.

Una vez tzgistiado el paciente en la unidad de hemodialisis sublogaca, el oferante adjudicado
prestador del servicio debera mantenel (0s estudios actualizados para cada paciente
cenforme a o establecido en el apartado denominado 1 "La Unidad de hemcaiaiisis
sultoaada debetd reaiizar pol cada paciente las siguienies pruebas ae aboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Uebera recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran rernitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodinamicamente, con os estudios de acuerdo con e apartado
denominade VI "Responsabliidades del Instituta” 3 excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, Cy ViH, el cual se enviard en un plazo no maycr a !5 dias naturales. Se aciala gue ta atencion
de'los pacienrtes de urgencia serd en condiciones hemodindmicarnente estables; con refacion
4 la alencidn de pacientes con apoyo ventilatono, para estos debe existin comunicacion entie
la Unidad Hospitalaria del instituto que envia al paciente v |1a Unidad Subtogada para su
atencion *

A partit de su referencia a Iz unidad de hemaodidlisis subrogada seran responsabilidad de|
prestador de servicio, ei cuidado, e mantenimiento y/o recambic cdel acceso vascular
temporai ¢ definitivo y 1a atencion de las cornplicaciones gue se presenten
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c) En cada procedimiento de Herrodidlisis, en las etapas pre-, rans- y post- Hemodiélisis, se
debers determinar y reqistrar por cada paciente (o siguiente:

1 Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatu a
pre- vy post- didlisis, Tecuencia cardiaca pre-, nans- y post- dialisis, verificar heparinizacion,
tipo de filtros de didiisis, fluje de! dializante, flujo sanguineo, tiempo cle dialisis y ultrafilt acion,
KTV, signos y sintomas del paciente antes, durante y ai finalizar ‘a herodialisis |as
mediciones tormacas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de
infermacion.

Expioracion fisica con especial enfasis en el accese vascuiar
Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamenios admirnistrados

Tranamitic 4 la base de datos certral del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los
datos 1egistrados en ei sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004
vigente, mediante mensgieria HL7

TN PO

d) Launidad de hemodidlisis subrogada debers realizar por cada paciente los slgulbntes estudios
de laboratorio con |a frecuencia que a continuacion se especifica:

-*

1 n forma mensual: urea o nitrégeno uteico, biometiia hermatica cormnplets, glucesa, creatinina.,
acida drico, sodlio, patasio, cloto, caicio, fésforo, AST {solo en caso de pacientes SEroponsitivos
para hepatitis B o C}

o Trimesial Alpumina, proteinas Lotaes, cinetica de hieno (fenitina, transferrina)

3 Cuatiimestral: Determinacion de antigens de superficie (HBs Ag), Antt HCV

4. Semest:al Colesterol, 1ohcd idos, vid

£n caso de contar con lahoratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el oferente
adjudicado deberd presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratoric clinico, vigente,
este documenio se debe presentai en la propuesta técnica del oferente, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cedulia colresporidiente

£r caso de N contar con un laboratorio propio el aferente adjudicado cdeberd presentar copia
del contrato del laboratorio clinico gue plocesard las muestias, dekidarnente firmado y cuya
vigencia debera ser por (0 menos del periodo de prestacion del servicio este decumento sc debe
presentar en la propuesta técnica del oferente, asi cormo en las visitas de verificacion y aseritar en
la cédula correspondiente, ‘

e) Laadecuacion de |a sesidn de hemodialisis se debera realizar rmensualmente en forma
individualizada'para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

Clinicos: sin datos de uremia, control Gptimo de la presion arteral, sin datos de retencion

a.
hidiica y con peso seco en forma individual.

b. Bicquimicos:

c. KTA/ monocompartamental igual o mayor de 1.2

d. URRigual o superior al 65%

PiginalQ
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f)  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas.

1 Fn caso necesalio de transfusidon de componentes sanguinecs, ue provoque
descornpensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a 13 uridad hospitalaria de
adscrpcion correspondiente sin costo adicional paia el Instituto

2  Considerar come pacientes de alto riesgso a aquellos que se encueniran seropositivos con
hopatitis B o T y VIH, y & los gue, en condiciones de urgencia, ne se haya podido
deternmiiar sd panel viral

3 los pacientes aue se encuentien con hepatitis B 0 C 0 VIH con prueba confirmaroria
positivos debert dializarse en rinen aitificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas .

4 Los pacientes con hepatitic B o € o VIH rebenr dializarse utihzando en ellos material y
equIpo exclusive Fn estos pacientes no debe reutilizarse el dializador Se debera seguir el
procedimiento de tecnica de aislarmiento aplicando la NOM (Q10-55A42-2010 "Para Ia
pravenciaon y el control de la infeccidén pot virus de la inmunodeficiencia hurmana”

5. El materiai desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debers ser
exclusivo pars cada paciente.

6. [l oferente deberd presentar escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087 SEMARNAI-5SA1-2002, Proteccidn ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion Y
especificaciones de manejo

7 Aseo exhaustivo de las areas ai menos Uha vez por semana, utilizando detergente en
tedas 'as cuperficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacterinldgicas realizacios en €! area

8 Fumigar todas ias dreas de la unidadai menos una vez al mes, con piaguicidas o
pasticidas y en sii caso aplicar soluciones bactericidas

3. Asear v desinfectar la magquina de hemodialisis después de cada procedirniento, de igua!
forma el dernds maobiliario que haya sidc utilizado, debera ser aseado y sanitizado al
término de cada d!a de uso ¥

10 En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis 8, C y VIH, por ia unidad de hemodialisis
subrogada, esta deoera da: aviso al dilector y medico tratante aei hospitai de referencia, a
taves de nota medica de Ia presencia de esta patoloaia.

1. Envic de nota médica mensuai a la unidad médcica clel Instituto de adscripcion conforme
a la NOM-004-55A3-2012, "Dei expediente clinico’ anolando los resuitados de los
examenes de labcratorio con ia periodicidad referida en el apartaco [V "La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente docurnento.

) Responsabilidades del Instituto:

[ ElInstituto a traves del servicio de (Maudcing Interna o Nefroiogia), enviard al paciente con
solicituo de subrogacién (4-30-2/03) debidimente acreditada por el director de !a unidad
yio stibdirector reédico y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y
i0s estudios complementarios de laboratotio y gabinete siguientes; Biometria hematica
compieta, pruebas de coaaulacion, auimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido
Urico, sodio, potasio, calcio, fosfore, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis
By C ViHy placa de tdrax '
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2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarnentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en casc 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 traves de la verificacion
de la vigencia de derechos actualizada.

4, ElInstituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiaiisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodigiisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto

5. Através de personal autolizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad
de hemodidlisis subrogada, a efecto de verifical la debida prestacion del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo 14 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y brevia valoracion medica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hemedialisis subrogada con un acceso vascular ternporal
o definitive funcional

Responsabilidades del oferente adjudicado prestador del servicio subrogado:

El oferente adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los apartados de este
Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos Tl {I uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en
Hemodialisis Subrogada por Partida; 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) BIENES DE CONSUMO PARA [IMODIALISIS DE ADULTO Y PHI NATRICO,
D) ACCFESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA [DFI SITON CLINICO, Arexa 15 (T
tres) Cedula de verificacion de las instalaciones =1 las uniciades de, hemodidlisis subrogadas, {y
escrito de manifestaciéon que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados 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
nemodidlisis subrogada; 16 (T seis) Calendario para entiega mensual de catéteres, T7 (T siete)
Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03);
T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Mcdico de Hermodialisis
Subrogada; Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7: Anexo Tl dos (TI dos) Escrito en formato libre; Anexo [l 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad: Anexo Tl 4 (T cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl S ul
cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este

documento
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2 Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones ¢ emergencias propias del
procedirmiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos 10s reCursos Numanos,
matcriales y eguipo gue se requieran, hasta conseguil la estakilizacion hemodinadmica del
gAacienie y su trastado a fa unidad de adscripcion, sin costo adicicnal para el Instituto.

Debers entender por complicaciones:
Hipotension atterial severa, cuacho de cardiopatia isciiémica aguda, descompensacion
metakalica aguda, bacteriemia, altitmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en
fase instaiacion y cualouier otre eventualidad aguda que comprometa la integridad
y estabilidad hermodinamica del paciente
C licaciones del accese vascular temporai que se dariven:
Dela manipulacion cel cateter
- Dsfuncion inherente del ceteter
- Gereradas durante el proceso de hernodialisis.
reiplicaciones del acceso vascular detinitivo alle se Jderven: ) .
- e amanipulacion ¢ careterizacion
- Disfuncion inherente clel acceso
- Generadas durante el proceso de hemod:ialisis.

(@8~

i comp

3 [tebera notificar a ia unidad medica correspondiente del Institiito por via telefénica en forma
inmediata y por 25Ctito en un plazo Maximo de 24 horas siguientes s 1a presentacion del caso
de compiicaciones, ai dilector ¢ subdirector meédico de la uniclad coriespondiente, pata la
atencion gel médico nefidlogo tratante brirdado la siguiénte infoimacion:

i Un resurnen clinico del caso
1 Detalie de ia comaplicacion.

i Arencion que s= Lrindo, v
V. PResuitados obtenidos, con objeto de dar continuiciad al tratarn ento. )

La llamada telefénica permitira el trasladc inmediato del paciente estabilizado en ambulancia
de la unidada de nemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

4 Deberd erviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumer rnensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y -
gabinecte, observaciones de cada unc de los pacientes.

5. Dard las facilidades necesarias para aue el persona! autorizado y designado por el Institutc
ouecia hacer {as visitas de supervision referidas en e numeral VI del aparlado
"Responsabilidades del instituto” de! presente documento.

6. La unidad de hemodiélisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hernodidiisis, 0 el redso de /}

dializadores de forma autcmatizada

7 Es responsabilidaa estricta del oferente asequrar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el

* punto de vista bacterioldgico-y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica
de la hernodidlisis” y las recomendaciones de ia AAMI cornsideradias en fa norma citada. ks
obligatolio para e oferente adjudicado contar con el reporte original de fas pruebas realizadas .
por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con ia periodicidad bimestral y
anual contespondiente.

8. Fn el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a 1as normas del apéndice "B" de ia
NOM 003-SSA%-2010 “Para la Practica de la hemodiatisis”,

9. Cumpiir con las disposicienes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, ;
pioteccion  Ambiental-Salud  Ambiental-Resicuos — Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos- / ]
Clasificacion y Especificaciones de manejo. L / ;
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10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laberatorio clinico debidamente
firmado cuya vigencia debera ser por lo menos de! periodo de prestacién del servicio, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del ofelrente, asi como
en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del oferente, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas

M. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme
a la Clave 531340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos)

i) Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir de la
emision del fallo al 20 de junio de 2025

i) Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis 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 51y 52 de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un meédico especialista en
nefroiogia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se
deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las
autoridades de] OOAD /UMAE que le corresponde

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

4 El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virtis de Hepatitis By Cy VIH,
en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio, el oferente
adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara
con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de
hemodiilisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis By Cy VIH).

5. El oferente adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos
y, determinacién de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y
anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacion en las visitas de
supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

k) Infraestructura, Equipamiento y Suministros e N3

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010
“Para la préactica de hernodialisis” en su numeral 61, 6.4 y derivados, y 6.5.

-
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M E x I C O IMSS Coordlnacién de Prevenclén y Atencion a la Seiud

=l procedimiente de hemodidlisis se fievard a cabo en hospitaies que tengan Hcencia
SANitaria o en unidaces indepenrdientes o neo ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de fupcicnamiento ante ia autordad sanitaria segun corrasponda y con las

caractensticas minirnas siguentes;
1 &l 2rea para cada esiacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 ¢ 20
ImLs,

Consuitoric
Area de recepcion de facil acceso a ios pacientes.
4 Central de enfermeras.
5 Almacén
6. Areade prelavado y de tratamiento de agua.
7 Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres vy mujeres
8 Sahitarias para personal cle ia unidad
9. Cuaito séptico.
10 Arca administrativa,

11 Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis
dentrc de ur hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los
estandares de estructura para !a autoevaluacion de estabilecimientos de
atencion medica cde hemodiglisis vigentes emiticdos por el Consejo de
Salubridad Ceneral vigentes

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

=

12 Sala cle espera

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espaco fisico, ituminacién y temperatura ambiental regulable.

I) Caracterfsticas del Equipo.y de:los Bienes de Consumo

1 Eloferente deberd ajustarse a (o descrito en la NOM- 003-55A3-2010 "Para la practica de
hemaodialisis”

2. los bienes de consume se deberdn apegar a o descrito en el Anexo 12 (T Aos)

3. Las maauinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 5313400169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocasamiento de los dializadores.

4 La unidad de nemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislaga
jpaia pacientes con seropusitividad a hepatitis B, Cy VIA.

5 Las maguinas utilizadas pata las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamento y haber sido ensambladas de manera
integral en e! pais de arigen '

€. No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos
descontinuades o de use no autorizado en el pais de crigen, contar con alertas medicas
tipo |y Il que sean reconocidas por organismos intel nacionales y por 1os ministerios de

Boulevard Luks Donaida Coloslo No 4604, Fracel } El Paimer I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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.ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

STGURIDAD Y SOHIDARIDAD SQCIAL

ANEXOTO (T-cero)
Identificacién de la Unidad del Servicio Médico integral de Hemodialisis Subrogada
Oferente:
nidad de Hemodiélisis
ubrogada

Domicilio:
C.P.

Teléfono: Ext:
Estado

Municipio/Delegacién:
Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

@J ; o Se ubica dentro de un
2
nidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital

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

Magquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo | Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

4
Q Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

(5 ) Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General {Anexar documento) No Certificado

Pégina 6 de 40 2024 \g
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(> DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
!ﬁglgg{gxfﬂffgg?ﬂ SEGURO SOCIAL Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médlcas
ANEXO T O (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefnala a continuacién,
10 Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria

(11 )
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis

P,

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

1 2C24

<. Felipe Carvillo
UERT
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ANEXO T1 (T-uno)

Requerimiento por Unidad Médica de Sesiones para Pacientes del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada, a partir de la emisiéon del fallo al 30 de junio de 2025

Sesiones
Cl N
v | OOAD clp Tipo | o Localidad Minimas Maximas
13 H"ia'g 130401022151 | HGZME| 6 Tepeii del Rio 2799 6,996
13 Hi(ialg 131002022151 | HGZMF | 5 Tula de Allende 4,007 10,017
TOTALES 6,806 17,013
Pagina 9 de 40 2C24
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.ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

APENDICE T2 (T-DOS)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de

Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227
Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

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

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

hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes
volumenes de cebado para adulto y
pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maquina con variabilidad
en concentracion de Potasio de 0020y

Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso  no parenteral;  para

4 conductividad de acuerdo a la marca de
la maquina; para &cido especifico,
presentacién en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncion de fistula
arteriovenosa jnterna: consta de tubo de
elastomero de silicén de 15 0 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 o017 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para conexién
y desconexion para catéter o fistula,
segun corresponda, conteniendo al
menos:

6 Material estéril para conexién de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables ‘

8 gasas Do

Pagina 10 de 40 E; 2C24
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

lumen, de elastémero de silicén, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de .5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacién minima de 25 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
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, 6 o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A 60 cm,,
x 5, mm., de didmetro.

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

8 |Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, estéril
y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8
mm., de didmetro.

ANEXO T2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal
1 adecuado para procedimientos meédicos

durante la sesién.
Seguros para el paciente y personal de

2 enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afo

4 De féacil limpieza

: Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

N

! 2C24
. FPelipe Carrillo
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[ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
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ANEXO T3

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (l) 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:
Certificacién/proceso de certificacion por :
el Consejo de Salubridad General No Certificado
. Ty Se ubica dentro de un
4 2
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

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

Sero

positivo Sero negativo

Total Maquinas

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

X
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Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
;< Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacién a (km) por partida
; 936 sesiones
N{]lf:e{o Localidad Maximo min!mq por
maquina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con |
’ facil acceso)
12 Sala de espera | N
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1 |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
17 ventilacién, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes o
' para que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cémodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
18 = Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
' para residuos peligrosos punzo cortantes, en su
caso coh bolsas de color rojo y/o amarillo = (L
translucido. ' Neot
e Que los botes para basura municipal cuenten con v
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
' capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con Ios_ . o
: sefialamientos necesarios para la adecuada circulacién. ?Z :
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
61 Resultados anual del anélisis quimico de la calidad del I
agua.
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la |
“ calidad del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de |
' hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (@)
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en |
espafiol).
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de I
) agua.(en espafiol)
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
: informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
’ correctivo de las maquinas de hemodiilisis. g
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | ’
i correctivo de la planta de tratamiento de agua. :
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
correctivo del equipo médico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
4 correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
: capacitacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio 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. I
8.2 Electrocardiégrafo I
83 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales | B
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital. _
9.1 Mesa de exploracién [ ’
9.2 Béascula |
9.3 Esfigmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
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STGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO T4 (T-CUATRO)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL 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 (DELEGACION) Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de ;
Salubridad General Si() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

_ Si No ;
No. Crnt'eno - cumpl | cumpl Instruccu_)nes Para | gpservaciones
verificar - a 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
las sesiones de evidencias
hemodialisis. documentales del
nuamero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
| médico IMSS.
3 Duracion de las Verificar
sesiones de evidencias .
hemodialisis. documentales del
tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
calidad del agua la calidad del agua.
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5 Resultado Validar el
bimestral del resultado de las
analisis pruebas
bacterioldgico de bacteriolégicas de
la calidad del la calidad del agua.
agua, de la
planta de
tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacién 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 vy
firma de quien lo

efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacién especializacion vy
cédula cédula profesional
profesional  del del médico
médico nefrélogo
nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del
unidad 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 lo Verificar
menos un documento de rol
médico por de médicos.
turno.

10 | Constancia de Documento que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacién  y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodialisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses.

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos vy suspendidos y sus
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SUS causas. causas.

12 Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes segln
tipo de serologia tipo de serologia
positiva positiva

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion

Documento  que
demuestre
capacitaciéon en el
lavado de manos

Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del
personal de
enfermeria.

Al ingreso al
tratamiento de

Verificar al ingreso
de los pacientes al

hemodidlisis, los area gris del
pacientes tratamiento de
deberdn ingresar hemodialisis no
con traigan objetos
15 Indumentaria que pudieran
limpia, sin contaminar
objetos que durante el proceso

ocasionen del tratamiento.
contaminacion
durante la sesidon

de hemodidlisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

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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ANEXO Té6 (T-SEIS)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Péagina 23 de 40 3 2C24
C. Arboledas | ote SAy S5 ¥115 Zona Industrial [aPaz  Tek: (771) 7943 212 www. it Eodh nid < Folipe Carvillo
PUERTO







S )

YRR LTS PE

il eve7 STI8 S5 ApS 220150P10QN 3

xir QOB ssus s 212 evts (124)

QLdan
oJ11L480 ddt1ad
¥2oe O 3P ¥ ewided
‘ojdwafe un sd pppaiquios aupd D
ojenuo)
; ejinyeo: uoze
0o | U SH NNNNN PR'NNNN ‘ON S1ZZOL0G0SO gL dWZOH jinyeed SO |BI20S uozey
. (
R mmUmAN__mE {edipan (ed1paN | sOjURIWIPE20Id (
b . H mmw
( mww (epeboigns s MMNWMM_MMMU sauoIsas (ojesauo) | pepiun ejep | pepilun ap obojejed (uor - i°q uopebajeq | (Jopaanoid

ouy) 5z ISljeIpoWwaH) ohwm.c:zv se| ap op os2wnN) | e3sendnsaid | ejap o enualaeRy op 21qWON) e| ap [op @1quioN)

|eaz . |ENSUSN aAe[D) IBWINN) | "edIPaN peplun 0JawnN)

apodw ej ap odi
1eq) poduwi)) ] @p odi1)
oqaidyac3
(o] OLVHINOD N d
Ouv | SN | PEPUBPON | v w3y IVNSNINW "ON S3¥d ATD | OJBWINN odiL oPpvYo313a 1°a 0Q33N0Ed
JLHOdINI _
{

vavoouddns SISITYIGOWIH 3a Tv3D3LNI OJIAGIN OIDIAYAS T3A TVNIWON OYLSID3d 3A TOHLNOD 3A SVd4ID viavl
(3131S-1) LL OX3ANV

SEOIPP SOUOIDRISIId IP SOIDIAISS ap einiejar

TVID0Ss Ayauvalos A avannosis

TVID0S G3NDIS 1T3A ONVIDAW OLNLLISNI

O91VAIH TVLVIS3 VAVELNIONOIS3Ia
VAILVHISININAY NOIDVEIdO 30 ONVOHO

S on

(S






oradnd

L4480 3T 73 w 908 cevte (122i BY  eqe umsnp T s5Aws g
PZOZ J ovap sceuded
*ODH ‘OLOS 3Q VONHOVd '€80Z7'dD xuwrq .
'0LHANdOE3Y 110D Vi3 dd VINIA dVLITIW wmwu%h.%d.wn 9¢ 'ON ZDH
OdWVYD "DDVd4 ‘ZOLL "ON SITIDNV 3dI134 "'AA18 ZAATVA SYHIHLINOD OIAVLOO0 ™a
SL90 96L 6LL . XUrqobsSIIQIoASTUES 18Ue]
1950964 64 | 'O VONAVZIL 'SVITAC3DTIOD'EON I8N ITIVO OAOLNVS OIMIXNY 1INVCE Vi GEHEE VAL | SEIRE
00veLIeleL - 06627 'dD "ODH OUJMUQO(INQW.—.
021NdV3d3aL ‘NNOVHVS ‘AdD WZIN 30 03avli 10D ‘NNOVHVS 8 ON 4WNZDOH
S6UEI6L6L - 'N/S ILYON ODRIF31d3d A NQIDYIVANNDIYID AV OQVIVATY .
TAONVY VIDIHLVd VIANY1D 'vda avanio
SBLOTSLELL - X qob SSWIDOPEUNY EIA[D )
05827 "d’D "ODH 'O 13Q IC3d3L ‘'OULNID ODH 9'ON JNZOH
LSOOSLELL - VINOTOD 2 ON OdWVIO0 HOHITIW VAINIAY ON3HOW OQVLdNH VIATI Wia ‘Old 1130 IC3d3L
SSCICELELL - Xwrqo ] .
0082% "d"> "ODH 'JANATIV 3a OSH ‘IANINV | .o szoH
89S0CSLELL - VINL 'OdLNID 102 ‘'00Z 'ON OdWVYD0 JOHDTIANW "AV Nwz_._.a<z S3A3H OIDVNDI '"a JavinL
66LYESLSLL “ODH 'OONIDNVINL el L e ‘ODH "
‘00987 OULNID VINOTOD NVAXNL-OJIX3 W 3 QOOUW—Z.OMH(M_JQD n C 'ON ZDH
S8LIESLSLL VHILIHAYD A OHIWNN NIS OHIHEIND "10Ud SOLNIIFIEVYE SVOUVA YNITOUVD Wid
CEBLEILLLL - Wqob ssul
‘ODH 'OL0S 3A VONHOVd '0602%'d’D Od3QVvI | 'OD4 4 ‘ODH O1L0S L"ON 4NZOH
08YSYILILL - | YASNN 70D 'S0 ON O43AVIAN 'AV NOIDVONOTOHd | 53] NWAHID ODUVIWYD OLY3FTV SINT da 3d vONHOVd
NOIDD3NIa |  oudooAdow3Wa avanvaol avainn
SYIAY TV LIdSOH A SYOIG3W SIAvAINN 3a Or/OLD3HIA

SVIIA3W S3AVAINN 3d OIdoLO03did

(oyoo-1) 81 OXANV

SEDIPaN SOUOIDRISAId P SOIDIAISS dp Binjeyar
ODTVAIH TVLVLS3 YAVYINIDONODS3a
VALLVULSININGY NQIDVHEIdO 30 ONVOHO

WID0S aVAI¥VaNoOs A avamsnnis

TVIDOS O¥NDIS 13A ONVIODEW OLNLIISNI

%’4






OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Serviclos de Prestaclones Médicas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

T =
FOLIO: @

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

DELEGA!

/UMAE

Fecha:

1 O T L 1 X nomare_ 05 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexor ™[] ¢ [
LOCALIDAD:
D e
No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMEBRE: CURP: ) O O T
DIRECCION:
TIPO DE SERVICIO:
oroiNARIO: [ @
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs [ F -]

T ——

7 g

SR

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

13 )
l'-l,.l'4

Las

m iyt
A8 L o

CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRDRIICA MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

)

! A . % 1s
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No,

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: | - FAMILIAR:

DIRECCION:

|

|

RESPONSABLE: PARENTESCO

TEL:

FECHA:

FIRMA,;

2025

Ao de
L.a Mujer
Indigena

L

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

SICURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ANEXO T9 BIS

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Observacién === Propuesta de mejora :

Acceso vascular permanente complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las

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
hemodinamica o respiratoria deberd 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 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 incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser

necesidades individuales.

Prescripcién de la sesién de hemodiélisis | de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la

La prescripcién de la hemodiélisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad

NOM para la practica de la Hemodiélisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines
de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser
tratada por un tiempo méaximo 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 Gltimo del del afio; y el formato deberd ser
actualizado cada afio.

Prestacién del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

] [Ny (o Y AN e AR s e g
La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesidn.

Sobre los pacientes Seropositivos

Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

Observacién

~ Propuesta de mejora

Reprocesamiento de
dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podréd hacer reprocesamiento de dializadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para hemodiélisis 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 implantacién del acceso vascular definitivo seréd responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
deber4 garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares serdn 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 hemodinamica o respiratoria
debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en e}/
traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable
comunicacién entre |a autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad subrogada.

g ‘3\ 2025 ;
u‘dn Y .‘b La Mujer
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©)

IMSS Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes para el
o Servicid Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD:
Nombre del Paciente:
Identificaciéon del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algln nimero o cédigo de identificacion):
No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:
Dfas de Sesi6n de Hemodidlisis: LM M3JIV S D No.deMiquinade Hemodialisis:
(Marcar con una "X")
Procedimientos de Hemodidlisis Recibidos
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma msggg&zx‘m‘:gﬂ nim'::r’mm
1
2
3
4
5
6
7

g &g 2025
biﬂ JA i‘:d,i\g::]:;
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-
g Anexo TI0 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes para el Servicio Médico
IMSS Integral de Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS ge envia al OOAD:
Paciente:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodlélisis: No. de Méquina de
{Marcar con una "X") LM MIJV S D Hemodialisis: J
Procedimientos de Hemodialisis Recibidos
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma . 612‘3":‘8?0’;{ uf'gﬂ':,:‘gte: niap'::l:l:::mar
€ o © g
2
3
4
5
6
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(= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INSTITUTO MEXICA_NO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Lt R Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ANEXO NUMERO TI1 (Tt UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2025

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 OFERENTE 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.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

Pagina 33 de 40 \Q
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

~___ No. | ___DATO ANOTAR |
1 | Convocante o Area Nombre de la 1
| Adquiriente convocante o area
l , ) adquiriente -
| 2 Nombre Nombre completo del
) - | representante legal

3 Nombre o razén social | Nombre o razén social

del oferente .| de la empresa
| - licitante : |
L & Lugar y Fecha Lugar y fecha de
} ) | elaboracién I
i 5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido |
. | paterno, materno y |
| firma del
' representante  legal |
|

' de la empresa
| oferente

|
| |
|
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ANEXO NUMERO TI 3(TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2025

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 de 20___

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
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas. magnéticas,
programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion,
tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o
cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de /
la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningu

medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL 2y N ?
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

de Proteccién a la Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y en lo alin aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

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 prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la
difusidn 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:

. Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de

su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO" uUnicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
Limitar la revelacién de la informacién 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 informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

- No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por
escrito de “EL INSTITUTO".

. Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion
relacionada con la prestacién 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 ningln material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a/
sus empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes
obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui

Pagina 36 de 40 >§7 W
2202 2025 |
e ) La M1‘1|er
St 71 \ it

st Indigena A



















[ OGRGANO DE OPERACION ADMINIST|
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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 Atencion y la(s)
empresa(s) que le dard soporte, de acuerdo al Anexo Tl4 (Tl Cuatro) “Designacién de
sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[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 prestacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O
UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de Organizacién d
Direccién de Prestaciones Médicas. ’

o

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] 7
ela

5%?5‘ 2025
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Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO T11 (Tl UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7" , “ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2022" y “ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE" que formar
parte integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinacién Técnica de
Servicios Digltales y de Informacién para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informaciér
para la Salud y Administrativos de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, o a través de
Coordinador Delegacional de Informética / ingeniero Biomédico, segun corresponda

Pagina 40 de 40 =
R
5&@ 2025 |
"1 £\ La Muje
-1 | di?) lndigc'n; ‘X







(5

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO

050GYR017T03425-001-00

ANEXO TRES

“ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS"












. , . - : .
Mexico ' INSTITUTO MEXICANO DEI SEGURO SOCIAL A \

A S A A 4 /
Meéxico _

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

B AU A N B SO AL DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v EQuipamiento
ACTA DENOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE )Ecu...nbnaz DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No.

&
AA-50-GYR-050GYR017-T-34-2025, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DE LA wx
EMISION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DE 2025; DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 41 FRACCION V DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia; manifestando que la propuesta presentada por el oferente asignado, resulta ofrecer las mejores
condiciones técnicas y econémicas para atender la eventualidad, asi como que cuenta con capacidad de respuesta de inmediata

Quinto: Por lo que, con fundamento en ei articulo 50 de la Ley, asi como el numeral 4.2.4.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante Manual), la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
procedié a consultar en el Sistema Integral CompraNet y en el Diario Oficial de la Federacién que el proveedor no se encuentre inhabilitado por
resolucidon de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno para participar en procedimiento de contratacion o impedido para celebrar contratos

requlados por la Ley, asi como por interpdsita persona, asi mismos se verifico que el objeto social esté directamente relacionado con los servicios
objeto de la contratacion.

Sexto: En consecuencia de o antes expuesto, de conformidad con el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos
26, fraccion 111, 26 bis, fraccion I11, 28, fraccién 11, 40 y 41 Fraccion V de la Ley, Articulo 71, 72 fraccion V Bis del Reglamento de la Ley asi como el numeral

4.2.4.1.1 del Manual y numeral 53.7.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social (en adelante POBALINES del IMSS), se determina asignacion de la contratacion del Servicio Médico Integral por los precios
unitarios y montos que a continuacion se indican:

|
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ASIGNACION

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. |
OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y HASTA EL 30 DE |UNIO DE 2025

TEPEJ! DEL RIO

$545805000 | $13642,200.00
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> PARTIR DE LA FMISION DEL FALLO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025,
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México g I A 1 SECURCNGLIAL DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO |

Jefatura de Servicios Administrativos _.
Coordinzcion de Abastecimiento v Equipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE.TRATADOS No.
AA-50-GYR-050GYRO17-T-34-2025, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DE LA

EMISION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DE 2025; DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 41 FRACCION V DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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$7,813.65000 | $19,533,150.00

£ ot

L 30 DE JUNIO DE 2025,

$1, 953,315.00

Séptimo: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 40 segundo y tercero de la Ley, numerales 5.3.7.1 y 5.3.9 inciso b) de las POBALINES del IMSS,
asi como el numeral 4.2.4.1.1 del Manual, se comunica €l nombre de los responsables de la evaluacion técnica, legal, administrativa y econémica de 1a

propuesta recibida: lﬂ
T e OB e Rl e i 5T s SCANBON - e WA e ok e e b EUNAMNCION, /
DR. MARIO HERNANDEZ MANZANO TITULAR DE LA |EFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS .
DR. RAFAEL MONROY ARIAS COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD TECNICA |
DRA. MARIA EUGENIA VILLAGRAN GUZMAN COORDINADORA AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
MTRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ CAMPOS JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS CEGALADMINISTRATIVAY
LIC. CHRISTIAN MICHEL ROSAS CRUZ JEFE DE LA OFICINA DE ADOUIS!CION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ECONOMIE

\;
/
Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al proveedor asignado que a través de la persona que cuente con /

facultades para este efecto, debera firmar los contratos correspondientes a través del modulo de formalizacion de instrumentos juridicos del Sistema /|
CompraNet, a mds tardar el dia 07 de febrero de 2025, o en su defecto por otro medio y en el horario que establezca la Oficina de Contratos, del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, ubicada en Calle Arboledas No. 115 lotes 54 y 55, Zona Industrial La Paz, Pachuca

de Soto, Hgo, dentro de los 15 dias naturales siguientes 3 la notificacién del presente fallo, en términos del articulo 46 de 12 Ley, a fin de no incurrir en
las causales previstas por los articulos 50 y 60 de dicho ordenamiento legal.

En su caso, de conformidad con las fracciones 1, I1, lIL y IV, del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor gue resultd con asignacion,
debera presentar ante la Oficina de Contratos en la fecha de firma del contrato respectivo, el documento vigente expedido por el SAT,, en el que emita
opinion del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en sentido POSITIVO, conforme a lo dispuesto por la Resolucién Misceldnea me vigente, y sus
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México

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MDXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No.
AA-50-GYR-050GYR017-T-34-2025, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A PARTIR DE LA

EMISION DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DE 2025; DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 41 FRACCION V DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

actualizaciones, emitida por el S.AT. y publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Asi mismo deberan presentar opinién POSITIVA de cumplimiento

de obligaciones en materia de Seguridad Social, asi como el documento en el cual conste su Registro ante el INFONAVIT, en los términos solicitados en
10S LEFMINOS Y CONAICIDNES === wmmmm e e s

Para la firma del contrato en términos del articulo 32-D, primer y Ultimo parrafo del Cddigo Fiscal de la Federacion, la regla 2.1.29 de la resolucién
miscelanea Fiscal para 2022 y el numeral 4.19 de las POBALINES del IMSS. Se obliga al proveedor a entregar la autorizacién que otorga al SAT con una
carta bajo protesta de decir verdad, en donde manifieste que autoriza hacer publica su opinién de cumplimiento de sus obligaciones fiscales.--------------

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de |a Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion de los interesados, copia de
esta acta en el tablero anexo a La Salz de Licitaciories de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Calle Arboledas No. 115, Lotes
54 y 55 Zona industrial La Paz, [.P. 42080 en Pachuca de Soto, Hgo. por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los interesados, acudir a enterarse de su.contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion
personal. La informacion también estara disponible en la a:mnmo: electrénica: hitps//compranet hacienda.gob. my/web/loginihtm! y en el Portal de

Transparencia del IMSS en Iz direccién electronica ézﬁ?mu QOB MK e

—

No habiendo otro asunto que tratar, se cierra la. ?mmm?m mxaécm S:mwm\am 4 (cuatro) hojas dé *m__o siendo _mm +19:30 horas del mismo dia y afo,
elaborando la presente para los efectos _m@m_mw ndzacnmo‘mw. fir rmando 2l calce y al margen, las ﬂm_,mo:mm que en ella _3.m25.m8L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO
050GYR017T03425-001-00

ANEXO CUATRO

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR "

SE AGRECAN EN CD.
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ANEXO CINCO

“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" Y
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO"
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién I de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a RFC de la persona
fisica, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.






De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion I de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a RFC de la
persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos
correspondientes a sellos digitales, cédigos QR, cadena original, numero de trabajadores,
sello digital del CFDI, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma.
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FECHA: 07 de febrero de 202

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: SME0608231D6
Nombre, Denominacién o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE cVv

Estimado Patron:

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

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

Revision practicada el dia 07 de febrero de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclarsgion ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asl como los documentos que soporten su aclaracion. 7

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

3.- Tiene una vigencia del mismo dfa que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- Laopini6n del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en 10s incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con €l Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en e
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Guando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones ﬂsc'es

en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defe é\
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opini6n se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
x—) Hoja 1do 3
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

s datos pers ) ineorm:e . . x . ’
P l"";v“r”h:'eS son “m"ju)lados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a sellos
digitales, codigos QR, cadena original, numero de trabajadores, sello digital del CFDI, cuya difusién
puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a
sellos digitales, codigos QR, cadena original, numero de trabajadores, sello digital del CFDI, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.






De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccion III de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién publica, en el presente instrumento
legal, se testan los datos correspondientes a sellos digitales, codigos QR, cadena
original, numero de trabajadores, sello digital del CFDI, cuya difusién puede
poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.






De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 Fraccién III de la Ley de Transparencia y Acct?sc.) ala
Informacién publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a sellos digitales,
cédigos QR, cadena original, numero de trabajadores, sello digital del CFDI, cuya difusién puede poner en

riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Cludad de México, a 06 de Febrero de 2025

Constancia de Situaclén Fiscal en materia obligaclones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos,

Follo:
RFC: SME0608231D6
Nombre o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su soiicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 06 de Febrero de 2025 y 08:42:36 respecto del cumplimiento de
5US obligaclones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se Informa que al momento de realizar |a consulia solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion & los datos de dentificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que SI
se encuentra al corriente en las obligaciones palronales relativas 4 realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los saiarios de (0s trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para (os Trabajadores par lo que la constancia que se emite es sin adeudo

Asimismo, se sefiaia que de conformidad con los registros electrénicos consuitados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -lrabalador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

Se informa 1o antarlor, sin perjulcio de que este Instituto como Organismo Fiseal Autbnomo se reserve el ejarciclo de sus facultados para aliegarse de
Intormacion complementaria /o reallzar los ajustes que modiliquen lo agul hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencla de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuventes fue a su vez, puedan evidenciar el cumplimisnto de obligaciones patronales ante
esle Instituto en terminos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instilto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definifiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expediclon, indicando que la Constancia que nos oeupa constituye un acto de autoridad merameante Informativo y emilido a pelicion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de reseluclon de caracter fiscal; no determina cantidad alguna & pagar. nl crea, modilica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable,

La presenle constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivierida para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fracclon IV, 4 fraccion VIL 5 primer péarafto y 11 del Reglamenio lterior del Instituto del
Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficlal de la
Federacion el 31 de julio de 2017, asl como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaclones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional ce la Vivienaa para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024









