DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

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

Numero de Contrato
050GYR033T01526-012-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGR N° 1 CHARO UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026, EVENTO DE CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-
DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y,
POR LA OTRA, LA EMPRESA “HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.” EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”REPRESENTADA POR LA C. MARIA DE LOURDES CONCEPCION PENALOZA FABIAN EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lil, 144
FRACCIONES | Y XXIIl, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 82,337 LIBRO 1,736
DE FECHA 28 DE JUNIO DEL 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-10072023-181256, DE FECHA 20 DE JULIO DEL 2023, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD coN R.F.C.IIIEEE Y . MTRO.
MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA: COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO
CoNR.F.C. . =\ SU CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD
CON EL DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4)
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, 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.

L.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-15-2026, REALIZADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY
FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I,
36, 37, 39 FRACCION 11, 45, 46, 47, 48, 51, 53, 54 fraccién V, 57 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI
COMO LOS APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 16 DE
FEBRERO DEL 2026, SUSCRITA POR EL ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL
PRESENTE CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331002, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033012-2026, DE FECHA 03 DE FEBRERO DEL 2026, CON VALIDACION PRESUPUESTAL
EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

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

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR por conducto de su representante declara que:

1.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 10,012 volumen 380, de fecha
29 de septiembre del 2004, otorgada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario Publico Titular
numero 152 de Morelia, Michoacan; denominada “HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.”, cuyo
objeto social es otorgar servicios de salud, y todo lo relativo con el objeto social destinado a la Salud; entre otras
Servicios de Hemodialisis., inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, bajo el folio
mercantil electronico numero 15579*1 con fecha de prelacion 18 de noviembre del 2004.

1.2. La C. MARIA DE LOURDES CONCEPCION PENALOZA FABIAN, en su caracter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con escritura publica nimero 10,012 volumen 380, de fecha 29 de septiembre del 2004, otorgada ante
la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario Publico Titular nimero 152 de Morelia, Michoacan, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HNE040929A97.

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

11.6. Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Manuel de la Peiia y Pefia Oriente #455 Coloni
58260 Morelia, Michoacan Teléfonos: |G o <o electrénicoW
Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el
correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.
lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del: “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGR N° 1 CHARO UNIDAD MEDICA
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria,
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?”, Acta de Fallo y Complemento”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”

Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $400,400.00 (CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos
por $64,064.00 (SESENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de
$464,464.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $1°001,000.00 (UN MILLON UN MIL PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos por $160,160.00
(CIENTO SESENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $17161,160.00 (UN
MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGR N° 1
CHARO UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato
TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.
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a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo 3list.php?cmd=search&t=consulta _de anexo 3&psearch=&pse
archtype=); asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en
Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante
la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido 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”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina
de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera realizar el
tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No.
1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias
habiles.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electréonica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre cesion de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo  electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

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

La prestaciéon de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y’VERIFICACI()N DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

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

Los CFDI’s deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR?” dentro del mes en el cual se entregaron los servicios.
Los CFDI’s deberan presentarse para tramite de pago el dia 17 6 siguiente siendo habil, del mes inmediato posterior
a su emision.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de febrero del 2026 y hasta el 21
de febrero del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

OFICINA DE CONTRATOS
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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
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, dltimo 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, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion Ill, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total 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.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacién Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansén Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida oficina.
Anexo Seis (6).

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacidon del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

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 términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administradores del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez,
. Mauricio Rafael Alvarez

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, con RF !
Bedolla; Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F.C. del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los

derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR’” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y Condiciones que se integran en
el Anexo Dos (2) del presente contrato. 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 no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deducciones econdmicas 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 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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 Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales
por atraso en la Prestacién de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
0 via correo electronico, dentro de los 5 dias dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se
trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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.

OFICINA DE CONTRATOS
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Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos 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 articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

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.*

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

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 sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) 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” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

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

De presentarse alguna 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.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)

Pagina 9 de 13



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

Numero de Contrato
050GYR033T01526-012-00

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 tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion I, 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, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso de que subsistan los supuestos que
dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”,
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la 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 informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

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

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta
vigente la necesidad de la prestacién 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 rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén 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 ninguin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier 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 Cédigo 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 sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
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Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacién
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO

DR. ENRIQUE’GUTIERREZ
GONALEZ
Administrador del Contrato

Coordinador Prevencién y
Atencién a la Salud

MTRO. MAURICIO RAFAEL
ALVAREZ BEDOLLA
Administrador del Contrato

Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. HNE040929A97

OFICINA DE CONTRATOS
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Contrato: 050GYR033T01526-012-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie: _
RFC: — Fecha de Firma: 20/02/2026 15:12

Certificado:

Firma:

PyPqyO0EiKmdV1QQMPcebdH jOIbZYWE3zuWUykql BEF 8k 5aAhGCZEBVWROM1 pDMe 1 ZgkoTVSH1Qhb4JvFbsgs sWSAMOXHIPrS1QLt xcoyRuYLHmCT JYESVGzgEQLL2mOayrsJ+0 jcBOVKT8XgWPBdguD 3 IMbwiN i 4
/MZ5Hk44fRQUAOUCF /Y2XKw4 8FbCrRPIUY82/r1 9SL3gPtAS8ACR307uQuiZF sWiD4cSRggDtRNQPOCIwzkPBANiQES+tsviim703xr5F+5ayZ2Sd£BXOUiNIgpuIwUVHNIxwy+TCLq7IJBtOHVUC/ +hWFbI8dwD5vr
rROpTeGMSzN99yRzLFmZDw==

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Numero de Serie:

RFC:_ Fecha de Firma: 20/02/2026 15:27

Certificado:

Firma:

A340h30hZAEVKRY 6KX7VtycWAhyWhaPyUJ7RaANLME5T56X4Z5N9Ycx/ IGO0z Xmt x+UNH5ku §16+IhBeqwOm? IM3PEsx0J jQr1q+200K+ ) £ £ TpaAyLAg90S j9roWWBTI It j1VF Im4Hi5T5KIC ICSYGXpAYKkbDC1pk
TLxXNR2yW7QGzs jyuTngWgulci7GgkclCcUkFhS0i joWxwQUAQPRTk4L2+zqVtnrG9xSOC+xCQsmIMTO9+EF6U8EFu4wlOgdGllczrlbsaFHAyI80Qq]jjXFImrXEzs8QdmSLQIJukDUpC98fLuzdkU+4YOKCE4CRg
U7ScLHXGCNO/d55vpTCTmA==

Firmante: MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA Numero de Serie: _

RFC: AABM810429K45 Fecha de Firma: 20/02/2026 15:32
Certificado:
Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SEL
FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIF
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-mar
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Cgebc70LjXhdt Tosrk0irWxy21BM37psYabP 9CF+9RGUrYHQVASaE3be30bsgIylRjvoCD2BMX3KATpjoikAuiU5vuegHaJALLKwbo jNkuzZCerzADKa fAXExksSCKE9c+45JXZG1 9h0V2kR8LLr C54qFoWg+GCN
kDBLIMVKMeMCWRC2ALxmvzrEKffzscsBTGxgnRmFREQr0TK9eGpypkvUwjdooUlYqZjrt /0jgnLEC2reyt YUSFdy81MROypk IBXSVFkpN6HDUHSX9CBlcit roaGyiey303TR1DGe10ymK81VyGF1l/§10ml 6pWCK6
RCVKtvt+Ld0zCTHST8PMOw==

Firmante: HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA SA DE CV Numero de Serie:
RFC: HNE040929A97 Fecha de Firma: 23/02/2026 12:14
Certificado:

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

Firma:

FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

P53uOnir/SOwx56CR51XxBTaike30eM2+vEKN2X0h4010ydvEUsJIDsY7okFMAUPzgh3I/pBItTE/qoGPLAkNBskOgY9IDYroj+s1E2MTISzmH+xZsYbaTK8PsFacUdBb6N4y£fn74ugJ+BDy5nV+JYIvdIWUIrp92s
5sth9/uKBCDj0302B1i17U1CR5yAcOhNnpdgch/z24z2LehA9gNed/ ovIOBRzzPW3eSI4M2LHTh81 jkUcwEOCXGEZGXrZrBJLXKVASFY7112C98GCAIr4bWrn6ju7K4P 9D8G8rFXL5UNHBCk 3emKt Eblky 9dbKASMQo
KuLtEv/rnMgOEUWSRmSp0A==

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, COD
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000033012 - 2026

Dependencia Solicitante: DoO17 Delegacion Michoacan
SEI Servicios Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Impresion: 03/02/2026 Fecha Vaiidacion: 03/02/2026
Importe Cuenta Partida presupuestasia
Total Comprometido (en pesos): 3 1,161,160.00 51331002 3390102 3390102
_'-‘_'»-.".FH.WU_-E;fL_reg*L'-_e_n_r.f.ﬂ-r:sv__x:-t:_ o - S — i o ) i ) I X
ENE , FEB___ | MAR  ABR | MAY . JUuN | ouL | AcO . _SEP | OCT | Nov | bic |
00 0.0} 0.0] 1,161.2| 0.0 0.0 0.0 0.0] 00 o0 0.0 0.0,

| — L —

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en Ia revisidn efecluada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra campromeiido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y
seqvicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea salicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en ios articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraceion Hl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacienados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 1,161,160.00
| UNMILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 MN

C.P. Cesar Manuel Mdn

k i
1
Aulnnzr}f
Titular de la Jefalura de Servitios Aorrlﬁislrativos
Fi




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL GERTIFICADG
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  D0017 No. SOLICITUD: 0000033012 FECHA SOLICITUD: 03/02/2026
Nro Cuenta Centro ce iUnidad de iUnidad da Proyecto Fecha de Importe
Linea [Contable Costo [Explotacion informacian Presupuesic Original

1 51331002 200227 17 170502 NiA 04/04/2026 1,161,160.00

[FOTALES 1,161,160.00
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Anexo Dos (2)
“‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL
21 DE FEBRERO 2026

a) Descripcion amplia v detallada de ios bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, Y €N su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacidn de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes
terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios
Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Clave del Catdlogo CPIM del Servicio de hemodiélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis
Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodiilisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra [aS siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio
médico
Los elementos del Servicio de Hemodiilisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis {desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodiilisis

2 DESCRIPCION DE CANTIDAD CANTIDAD
Partida CUCOP LA PARTIDA TIPO 'NUMERO LOCALIDAD MINIMA MAXIMA

Sesion de
33900010 Hemoaodialisis

Extramuros

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo
T1 de requerimientos de la unidad médica, del presente anexo técnico; por lo que el proveedor
participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen en el presente documento.

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por
artida (Unidad Médica).
LU L0

:debera i

r

Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan, Tel: (443)3 12 72 14
Maza www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

El proveedor deberd establecer el nimero de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma
exclusiva a dicha partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que
cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida
ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del
1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estatales de 1a Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

> En el supuesto que el proveedor no se encuentre certificado, en base al ACUERDO por el que
se adiciona un articulo Noveno al similar por el que se establece como obligatorio, a partir del
1 de enero de 2021, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federales, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado el 29 de
diciembre de 2011, para quedar como sigue:
NOVENO. En caso de epidemias de caracter grave, peligro de invasién de enfermedades
exéticas, emergencia sanitaria o desastres naturales en el territorio nacional, se eximird de
cumplir con el requisitos de certificacién de los establecimientos de atencion médica a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, asi como de cualquier otro que
obstaculice la ejecucién de las acciones para la atencién de cualquiera de las calamidades
sefaladas, a efecto de que se celebren contratos de prestacidn de servicios con las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, hasta que se declare por la
autoridad sanitaria el término de la contingencia.

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio.

> El 4rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en
\'® términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de

salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias béasicas, debiendo presentar como
parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad
de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea
propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

~pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el érea de |
= [ 34 o & et &
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la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las 4reas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes,

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis B o C, pacientes con COVID-19.

El area para cada estacién de hemodialisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calcularé con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidiisis (area gris)
y el nimero de méaquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

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

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

Debera cumpilir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
$5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos pefigrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para fa disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion durante fa vigencia del contrato que permita la operacion de
la unidad.

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

El proveedor deberd tener el ndmero de méaguinas de hemodialisis, de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas, asegurando al menos:

HGR 1 Charo: 700 sesiones y al menos 22 maquinas

Lo anterior durante el periodo de contratacién, para la atenciéon de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que seréa de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso
dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales
correspondientes.

El proveedor que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de
consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién
para este tipo de pacientes.

El proveedor deberd contar con tos equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodislisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor

djudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio

= £2N tiempo y féfma.
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La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

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

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

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

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

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura
pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis, verificar heparinizacion tipo
de filtros de dilisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv,
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a 1a base de datos central del Instituto, al finalizar la sesidn de hemedialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante
mensajeria HL7.

> Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion
\% de hemodiéalisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Y V¥V VY

La unidad de hemodislisis subrogada deber3 realizar por cada paciente las siguientes pruebas
e laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

ASYVAS
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> En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina,
acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C.

» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.

» Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

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

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

B) Biogquimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue
descompensacién aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcion correspondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C, VIH Y COVID-19 y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C, VIH y COVID-19 con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifidn artificial exclusivo para este tipo de
pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

‘1

> Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”. [)J{b

» Proteccidn adecuada para evitar contagios a otros pacientes o personal médico.

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

» El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de
la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ampiental-Residuos peligrosos _biol6gico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de |
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» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos
realizados en el area.

» Fumigar todas las 4reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y
en su caso aplicar soluciones bactericidas.

> Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término
de cada dia de uso.

> En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y ViH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica donde se da continuidad a la atencion por
parte del médico nefrélogo o en su defecto médico internista respecto a la atencion de
Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis para poder realizar
ajustes necesarios en tratamiento, conforme a la NOM-004-5SA3-2012, "Del expediente
clinico” anotanda los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida
en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica®, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) E! Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, calcio, foésforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

b) Ei Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
\%)“ incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

d)} E! Instituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a |la
unidad hospitalaria del instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de Ia.:‘
unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

FAY z.—;-. )
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f)

g)
h)

1.

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar ai paciente a la
unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional.

Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado:

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 {T-uno) Requerimiento y T2 (T-
dos) Propuesta de fa Descripcién de las especificaciones del equipo medico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, By UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para
entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodi4lisis subrogada, T6 Calendario para
entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis
subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

» Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodilisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncidn inherente del acceso.
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3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso
de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

¢ Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacién;

¢ Atencion que se brindd, y

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

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

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional que corresponde el
seguimiento por nefrologia: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

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

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

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Préctica
de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operaciéon con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

\%Q 8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas de! apéndice "B" de la
NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion |
y especificaciones de manejo.

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

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a
la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

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

-
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Personal

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

El responsable de la unidad de hemodilisis deber ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en
la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD Regional
Michoacan.

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

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el maneja
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la
préctica de hemodiélisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento

la autoridad sanitaria segin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El &rea para cada estacion de hemodiélisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d} Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

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

2)) | nstalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
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diferentes y
m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El proveedor deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica
de hemaodialisis”.

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

C. las maquinas de hemodilisis deberdn apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en
caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimag

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manerg
integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de arigen, contar con alertas médicas
tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos internacionales. En el caso de que log
equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta g
resolucion de la misma.

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

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

H. Linea arteriovenosa.

l. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

). Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

K. Material estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberad presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografas de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente

referenciado.

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

A 'Aa
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Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar fa calidad del “Agua de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Préctica de la
hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI| consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacidén con la
periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como méaquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

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

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

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

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemedilisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en
que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de bioldgicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervisién ﬁb

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las gue determine
el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado del OOAD Regional Michoacan, con
apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
| condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiélisis”. Cabe
| resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
ste documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las p enas |

- e o o o WS
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convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el
OOAD Regional Michoacén sera el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato
en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento,

Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentade
[ ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trémite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

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

| Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
i Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
“) [s&r Jcbinpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la
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traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes. Asimismo,
la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la COEEPRIS
actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodilisis.

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

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

e} Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala
que el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El proveedor adjudicado deberé proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de (jﬁ
Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004"
(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los
Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en ia seccion
de Informacion para los proveedores, en la pagina de internet

http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

= omd'.ei_emen.to adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al Jefe de
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Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nambre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600
o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de
Informacién, programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran
instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerios en vigencia, estando
obligado el proveedor adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del
Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato.

El proveedor adjudicado deberd entregar como parte de su propuesta técnica una Carta
Compromiso de que estd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con
el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo
T1 1 (Tl uno) Salicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 {cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico (DIDT), verificara la
\%“ funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud

El proveedor adjudicado establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los
siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

) ) Firmd de Acuerdo de Confidencialidad

ano de T T S S e g T Y Qe T
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El proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
El proveedor adjudicado deber4 notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente at Sistema de Informacién,
Anexo TI 3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsable”.

o) Designacion de sistema y empresa soporte

El proveedor adjudicado deber4 notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar
en las Unidades de Hemodislisis y la empresa que le dard soporte, Anexo TI 4 (Tl cuatro)
"Designacion de sistema y empresa soporte”.

) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
proveedor adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la
Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de ia empresa, el cual se entregara en el 4rea de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600,

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda A
avalado por la misma, el proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema }
Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de ta CDI en OOAD Regional Michoacan y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
| contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de
| computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
roveedor adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
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en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Regional Michoacan y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién que
administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activara los supuestos de penas convencionales
y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad
y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva version del
sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades. )

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos

los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodilisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable. Dicha comprobacidn sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC,
a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacidn Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan

\& entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.
NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompaiiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

0 APL_I_CA e
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d) En aquelfos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
Justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta.

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspaondiente,

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-5SA3-2010, Para la prictica de la hemodislisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, De! expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

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

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidn y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.

10/11/2010

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

® Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y @%

proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010

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

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

'®  Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e

' identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2

/10/ 2008 _ S - __J
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e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-'2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2
/107 2008

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

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

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

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

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

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos
para la planeacién, contratacidn, obtencion y control de servicios subrogados de atencién
médica vigente.

Se deberan acreditar por parte del proveedor participante mediante carta bajo protesta de decir
verdad que cumple con dichas Normas.

L = £

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.
NO APLICA ”

ér;é-rz Gonzalez

yc'é’n y Atencién a la Salud

Dr. Enrique
Coordinador de Pr
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL
21 DE FEBRERO 2026

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacién seré de la emisién del failo al 21 de febrero de 2026.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda.

Condiciones de la Prestacion del Servicio
El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Gnicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada del proveedor adjudicado.

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

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

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

| LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

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

* Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién y cédula profesional, el horaric en que se deberd encontrar en la
Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordaré con las autoridades del OOAD Regional Michoacan.

» Debera considerar atencién para pacientes con COVID-19 hospitalizados que se encuentran estables para su
traslado.

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

l

[zar lo anterior, durante la prestacion del servicio al proveedor adjudicado, el Instituto realizaré verificaciones del |
prestd el sefvicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas ‘
_aiio de B
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en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad meédica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula