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

Numero de Contrato
050GYR033T00425-065-00
MODULO DE COMPRAS
SEIA251710020034

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “S.M.. DE HEMODIALISIS SUBROGADA” PARA LA UNIDAD
MEDICA HGZ N° 12 DE LAZARO CARDENAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, 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 DENOMINADA “UNIDAD RENAL DE ZAMORA, $.C.”", REPRESENTADA POR EL G. LUIS
FERNANDO MAGANA VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR"” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

Declara “EL INSTITUTO", a través de su Apoderado Legal, que:

INASS

Los aspectos juridicos del proesente documento fucron anallzados por la Jefatura de

-

Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

trada  Reglonal

EX rCon
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del miasmo. En

consecuencia,. se reglstré con el numero:

viabilidad de los

h

Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion IV, de
la Ley del Seguro Social.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Sy

Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién 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 XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro
Social; &, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31
fraccion I, 144 fracciones | y XXIII, 155 fraccion XVI, en relacion con el articule 2, fraccion 1V, inciso
a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica ndmero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del
2023, olorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica
Ndmero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio nimero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 25, fraccién 1V, 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.
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ez
Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por ol Departamento Consultivo,

on cumplimiente a lo dispuesto en ol numeral 7.1.3.17, parrafo 9, del Manual deo

Organizacion de la Jofatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud dol area
La revisién juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacien. procedimiento,

torminocs y condicionen
mercado correspondients. nl se realiza sobre la procedencia y/o
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ﬁau aroas requirentes, tecnicas y/o contratantos.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /202S/ 201 / SELA251710020034

contratante. del

>

De conformidad con los articulos 2, fraccién |lI bis y 84, pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscriben el presente instrumento
el Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud con R.F.C.
GUGE740819CF9 y el Mtro. ici lvarez Bedolla; Coordinador Auxiliar Operativo
Administrativo  con R.F.C. W del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, en su calidad de Administradores del 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 sustituida 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025, 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 26 fraccion Ill, 26 bis fraccion Il, 28 fraccién 1l, 40, 41 fraccion |l y V, 45, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo, del 21 de febrero
del 2025 suscrita por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento dependiente
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de "EL INSTITUTO",
documento que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 51331002, con nuimero de Solicitud
0000031265-2025, de fecha 30 de enero del 2025, con Validacién Presupuestal en el Mddulo de
Control de Compromisos del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan. Anexo Uno (1).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR" declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica nimero 34,475 Volumen CMLXVIII del 20 de abril
del afio 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Martinez Garcia de Ledn, notario publico
sustituto numero 18 de la ciudad de Zamora, Michoacan. denominada “UNIDAD RENAL DE
ZAMORA, S.C.”, cuyo objeto social es a). — El tratamiento de Hemodialisis, la compraventa de toda
clase de productos y servicios relacionados con esta actividad, entre otros, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de Zamora, Michoacan, bajo el tomo numero 00000078
registro nimero 00000021,

El C. LUIS FERNANDO MAGANA VAZQUEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo
acredita con escritura publica nimero 34,475 Volumen CMLXVII del 20 de abril del afio 2010,
otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Martinez Garcia de Leon, notario publico sustituto numero
18 de la ciudad de Zamora, Michoacan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes URZ100420548

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR"” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinaciéon de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP"

-mayo-2016

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal

=

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo "
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Eg
del Sector Publico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle Privada Rio Panuco N° 1129 Colonia Ud?%
Fraccionamiento Rio Nuevo C.P. 59684 Zamora, Michoacan, Teléfonos

correos electronicos: | Obiosndose a recibir toda clase de documentos yio
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el 3‘
articulo 35 Fraccidn Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO” cualguier cambio de domicilio.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

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.

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CLAUSULAS

o=

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

Loz aspectos |urfdicos del presente documents fusron anallzados por lo Jofatura de

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

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

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” |a prestacion del servicio del: 8

“S.M.I. DE HEMODIALISIS SUBROGADA” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 12 DE LAZARO ix

CARDENAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL &%

MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, en los términos y i
N 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 Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

Anexo Cuatro (4) "Documento de designacion del Administrador del Contrato”

Anexo Cinco (5) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL. PROVEEDOR” como confraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1°372,700.00 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos por $219,632.00 (DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $1°592,332.00 (UN
MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $3°431,750.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos por $549,080.00 (QUINIENTOS
CUARENTAY NUEVE MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $3°980,830.00 (TRES
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del servicio del: “S.M.l. DE HEMODIALISIS SUBROGADA” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ
N° 12 DE LAZARO CARDENAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

=%
=
INASS

~o A
Los aspectos jurfdicos del prosenta documeanto fueron anallzados por la Jefatura do

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

TRATIV A

REGIONAL Er MICHOAG AN
JEFATUMRA DE SERVICIOS JURIDICOS

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos", 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.

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOR, CONVENIOR ¥ CONGULTAR JURIDICAR

o

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion 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, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, numero
de contrato, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presenlado para frédmite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, operacion 3% control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); 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).

raen

CECHRY KRG K
MENICO

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.
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las areas requirentos, técnicas y/o controtantes.

G

i,
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Nimero de Contrato

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 (inicamente 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 90 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 trdmite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. 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.

En

==
ERASS

Los anpectos jurfdicos del presente documento fueron analizados por la Jofotura de
co los

o
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a wio

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 |a del seguro social.

parrata 9, del Manual de
os Juridicos, a solicitud del area

“EL PROVEEDOR"” gue celebre contratos de cesién 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 cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

REGIONAL EN MICHOAS AN
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

ORAAND DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el 0
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”. i

@ solicitud do Im unidad administrativa rosponsabie deol mismo.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en Z
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electrénico )
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

MICH/JSH/DC/ SUMINISTRO /Z02S5/ 2017 / SELAZS17100Z0034

Servicios Juridicos. con baso en la revision realizada por ol Departaments Consultive,
La rovision juridica se eofectud, sin prejuzgar sobre la just

contratante, deol Organo doe Operaciéon Administrativa Desconcentrada Reoglonal
torminos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigocién do

aapoctos tecnicos, econdomicos y demas circunstlancias que determinaron procedentos
las areas requirentes. técnicas y/o contratantos.

on cumplimiento a Ic cispuesto en el numeral 7.1.3.7.

Organizacion deo la Jofatura D
mercado correspondiente. ni 3o roallza sobre la pi

conzocuoncia. 3o roegistro con ol NUMero:

Michoacan,

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” conforme a lo establecido en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo Dos (2) 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?” contara con un plazo de 3
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dias para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Los CFDI’s deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR?” dentro del mes en el cual se entregaron los

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

servicios. Los CFDI’s deberan presentarse para tramite de pago el dia 17 ¢ siguiente siendo habil, del
mes inmediato posterior a su emision.

SEXTA. VIGENCIA

oo
los

tura de

Servicios Juridicos, con base an la revision realizada por ol Dopartamonts Consultivo.
=

do

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 21 de febrero del 2025 y
hasta el 15 de abril del 2025.

del mismo. En

TRAGA
por la Jef

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

contrada

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

-
=
ncia y/o

REGIONAL B MIGHOAGAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
a

Aami
sobro la pre

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

nal deo Servicios Juridicos, a
n

OLERARTAMENT O COMNIULTIVG
OFICINA DE CONTRATOR, CONVENIOR ¥ CONGULTASD JURIDICAS

Los aspectos juridicos deol proseonte documento fucron anaill

o

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

Organc de Opor
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable

consecuancia. 3o registré con ol NUMmero:

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

e v

juridica =se eofectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimionto,

v condiciones de la contratacion. ni del resultado deo la invostigacion

MENICO

ey

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

spectos técnicos, econdmicos y domas cireunstancias que determinaron procedeontos

lo= aroas requirentos. técnicas y/o contratantos.

AN

MICH/JSJI/OC/ SUMINISTRO /Z025/ 201 / SELAZ2S51710020034

meorcado corrospondiontos, ni so roaliza

La rovision
torminos
=

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
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presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién II, de la "LAASSP"; 85, fraccién |lI, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser divisible, por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional, sin incluir impuestos.

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

Los aspectos Juridicos dol proesenta documento fuercn anallzados por la Jefatura deo

Servicios Juridicos, con base on la revision realizada

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes sefialada, en
la Oficina de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jests Sansén
Flores, Col. Infonavit Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal
efecto se entregaré en la referida oficina. Anexo Cinco (5).

TRADA

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

TrRATIV A

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.

REGIONAL Eh MICHOACARN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OLEARTAMENTO CONSULTIVE
OFICINA DL CONTRATOR, CONVENIOS v CONGULTAG JURIDICAR

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

ORGANC DE OFERACION

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 formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

e Err

MENICO

TV YR AN

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y

dara inicio a los trAmites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR".
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LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

f) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

por la Jafatura de
de los

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.

vio

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

fuercon anall

GLPARTAMENTO CONSULTIVE
sobre la pre

OFICINA DL CONTRATOS, CONVENION ¥ CONGULTAS JURIDICAS

Los aspectos Juridicos del presente docul
en ol numeral 7.1.3.1. parrafo 9. dol Manual do
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d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato

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

ORAANO DE CFERACION ADMINIBTRATIVA DESCONCENTRADA
"

o ol

“EL INSTITUTO” designa como Administradores del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez
Gonzalez, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, con RFC I, - Viro.
Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F.C.
AABMB10429K45 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, quien
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

aasl Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Reglonal
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.

<O R R

MR B R O

La revisidn juridica se ofectud, sin prejuzgar sobre la justificacién. procedimiento,
taérminos y Sondiciones do la contratacion, nl del resultadse de la investigacion do

morcado corrospondionta, ni sa roaliza
onpectos técnicos, economicos y demas circunstancias que determinaron procodontos

wg aroas requirentos. técnicas y/o contratantos.

Servicios Juridicos, con base on la rovision realizada por ol Departamento Conaultive,
Organizacion deo ia Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area

Michoacan,
consecusncia. so rogistré con ol Numero:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /202s5/ 201 / SELAZS1710020034

an cump
contratante,

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo 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 electrénica que "EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
traves del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor
de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Los aspeoctos Jurldicos deol proscnto documconto fucron analizados por ia Jofatura de

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 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.

OLPARTAMENTO COMNSULT VG
OFICINA DE CONTRATOR, COMNVEMNION ¥ COMNBLLTAS JURIDICAS
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o via correo electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de
que se trate.

CROANC DE OFERACION ADMINISTRATIVA DEBCONCENTRADA
I H

NICO

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 proceder4 el cobro
de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

aiey
i

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

El importe de la pena convencional no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los

supuestos previsto en la “"LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
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del Organce de Operacion Administrativa Desconcentrada Reglonal

Servicios Juridicos, con base on la revision realizada por ol Departamento Gonsultivo,

en cumplimiento a lo dispuesta en el numeral 7.1.3.1. parrafo 9, del Manual deo

Organizacion de la Jefatura Delogacional do Sorvicios Juridicos. a solicitud del area
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puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion 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

las aroas requirontes, técnicas y/o contratantes.

o

del servicio materia del presente contrato. 1@ 348335 gg 8
| g2=90 g
=305 2509
La poliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se italie Loos
agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato g 3027,4E gf £
9:%10
3 §ibey  &fsc
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE Pt 3§m-3§: ¢
o3 BUZ 4220<
§ g Bt 50 4D OSE
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la ﬁ y § ‘5%"%%% Eégsg
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico  §,3% %gggﬂg ggﬁ :
y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato. §§§g§ Ebg%;e E"i 2
gq87 tafles, lﬂ_o a
§102g 0riB> qolte
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS ;%ggg s 4 A
Zzges Mgy poo-
gzt 03fdEl oo
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del 33;?; 33532 £ é:gﬁ
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL ggg:E 3gf§5°..g§%"2
INSTITUTO”. i
§30 8,00 c505¢%8
“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), & Egggo:;ﬂgﬂg;
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. § Eg%‘jg;gggiz §
§ 13i03.° avvgk
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 0‘0 ’ Eg:%ﬁggégggé
0 §OUos5RE fud
0 pgee0z8og2ct
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del zE Eﬁggaﬁgfgﬁﬁ
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de é ggéc‘j«ggaagg
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”. ) E:%‘Eg’g;gwf
gocuEgsatigo
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS hagtiifeeds
LB S
“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
danos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.
De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.
En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL ﬁ/
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PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados,
y demas legislacién aplicable.

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asfi 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, 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 ocasionarfa algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundade y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” l|a parte proporcional de los servicios prestados, asli como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION
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“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno
a la 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 andloga que afecte su
patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripciéon y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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;

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

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

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

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en 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.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continGia 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin daiio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente 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 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la 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
ylo 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 gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la

invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
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lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” 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
cualguier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos .
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Eg
Civil Federal. [ 4

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento 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 someterdn a la jurisdicciéon 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.
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Loz aspeoctos juridicos del prosente documaento fueron analizados por la Jefatura do

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 25 de
febrero del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y el otro en poder de “EL
INSTITUTO”.
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BGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
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R.F.C.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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Niimero de Contrato

De conformidad con el articulo 84 penultimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DR. ENRIQU ’4E§F‘:EZ£}ONZALEZ
Coordinadoy/dé P ,eﬁmén Atencion a la Salud
g

De conformidad con el articulo 84 penultimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

En

=3
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documento fuoron ananlizodos por o Jofotura deo

Sarvicios Juridicoa., con basc on la rovisién raslizada por ol Dopanamaonic Conaultivo.

en cumplimiento & o dispuesto

NTRADA
dot
do loa
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a yio

/

<
\ \’ i
MTRO. MAURlCIO RAFAE \L AREZ BEDOLLA E

Coordinador Auxiliar Operatiye’ Administrativo
RF.C: _

z

g

Por el area contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del é
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico s
Q

0

la justificacion, proecedimicnta,
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Acdrninintratives  Reouconcmatracs  Reglonal
el

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

/ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

}; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

POR:
“EL PROVEEDOR”

"UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.”
RfF.C.: URZ100420548

C. LUIS FERNANDO MAGARNA VAZQUEZ
Representante Legal

Numero de Contrato
050GYR033T00425-065-00
MODULO DE COMPRAS
SEIA251710020034

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL:

“S.M.l. DE HEMODIALISIS SUBROGADA” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 12 DE LAZARO
CARDENA?:, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025, CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “UNIDAD RENAL

DE ZAMORA, $.C.” EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.

AVA
OFICINA DE CONTRATOS

OCRGANG DE OPERACION ADMINIETRATIV « DEGCONCENTRADA
REGIONAL BN MICHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

carrespondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”
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aspectos técnicon, oconémicon y demas circunatanciaa que detarminarcon procadantes
mmn Aron= requirentos, técnicas y/o contratantes.

Juridica so ofoctud. sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto,

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /[202S5/ 201 / SEIA251710020034
rowvisian

Lo

Sarvicios Juridicos. con base on la rovision roalizada por ol Dopartamento Consultivo,
Michoacan, a s3oliciiud de a unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el Nnumeroc:
términos ¥y condiciones doe la contratacidn, ni dol resuliado de la invostigacion do

Los aspeoctos |urfdices del presente documento fueron analizados por la Jofatura de

morcado correspondieonte. nl so
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Anexo Uno (1)

Niimero de Contrato
050GYR033T00425-065-00
MODULO DE COMPRAS
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“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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*Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’,






INSTITUTO MEXICAND DEL BEGURQ 8OCIAL

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

SOLICITUD: 0000031266 - 2025

Depandancla Sollcitante: D007 Dalegacion Michoacan

SEI ' Serviclos In!egrﬁles

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Dascripclén:
Serviclo: Hemodlalists Extramuros .
Facha Impresién: 30}ﬁ1!2025 ‘ Facha Valldaclién: * 28/01/2025

Imporie Cuenta Parlida presupueslaria

Total Compromstido (an pesos): $ 3,980,630.00 51331002 3390102  SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS EXTRAMUROS

COHPARONETIOO MEHSUAL (en m¥su da prida):
ENE 1I FEB [ MAR ABR | __MAY JUN [ Ju [ hso | sEP [ _oct nov | DI
0.9] 0.

0} 503.1 1,073.8] 12316 1,172.5) 0.0 0.9] 0.0] 09| 0.0] 0.0}

Este documenio de respaldo presupusstario se emile con base en la revision afactuada en el Médule de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Mlllenium, por lo que el monto sefalado se encuantra comprometldo pera dar Iniclo a las gestiones de adquisicion de blenes y
sarvicios prevlo cumplimlento del marco normativo vigente, siendo responsabllidad del érea sollcitanta el deslino y aplicaclén de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuasto y Responsabilidad Hacendaria, 25y 45 fracclén il de la Ley de
Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fracclon lll de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS _
IMPORTE : $ 3,880,830,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAMIL OCHOCIENTOS TREINTA FESOS 00/100 MN TG

. N, :
G.P. Casar Manuel Mu\r‘\eﬁa‘)ﬁ Solls
g
Autorizd |
Tilular de la Jafelura de Serviclos Adminlsimlivos
|




(NBTITUTO MEXICANO DEL 8EQURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL OE COMPROMISOS

UN: D007 No. 8OLICITUD; 0000031205 FECHA SOLICITUD: 20/01/2025
o vania : tnnlro de tnldad de t.!nidnd de rruysc.to tuhu do l importe
lnea _[Conlable oslo xplotacion nformacién resupueslo Qriginel
1 61331002 200217 17 170203 NIA 01/03/2025 503,124,00
2 51331002 200217 17 170203 N/A 01/04/2025 1,073,815.00 .
3 51331002 200217 17 170203 NIA 01/05/2025 1,231,638.00 ‘\
4 61331002 200217 17 170203 N/A 01/06/2026 1,172,462.00 \-‘.\
frotaes [ ssmosseo0 | \\
\
\ |
|’ "
! |
"L .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33T00425-065-00
REGIONAL MICHOACAN : MODULO DE COMPRAS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 5 SEIA251710020034
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero de Contrato

Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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“Este Inslrumento JUfdecfi) fue e\labarada de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA
EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL 2025,

#) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicila_dos,
caracteristicas, especificaclones técnicas, unidad de medida, y en su_Jcaso ec!glp?s,
consumibles y accesorios asoclados a la i6n de los bienes req can

por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenlum
{en ¢l 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 Catélogo CPIM del Serviclo de hemodiaiisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

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

De manera genérica se encuentra la sigulente: Clave: 33500010 Partida 33901
Servicio médico

+ “lLos elementos del Serviclo de Hemodilisls que tlenen clave CUCop son los
siguientes:

C|BV9=' 1alisad 1 dialisi
25400163  Partida 25401 Deserdpclén: para dlisis
(desechablg)

53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipe para hemodiélisls

IDAD
a DESCRIPCION DE CANTIDAD.  CANT
Parlida  CUCOP LA PARTIDA TIPO  NUMERO LOCAUDAD s MAKIMA

Sasidnde
Hemodidhsis
Extramuros

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficlencia
renal crénica, requlere de la prestacion de] senvicio de hemodialisis subrogada, mismo que

e sefiala en. el Anexo T1 de requerimientos de la unidad médica, del presente anexo
1
PR TR IO ’M TR PTG TR A TTIRATR AT TS b

E@ Goh_Iergo o ‘(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Ui Meéxico | INSHTUIO MEMICANO |

1écnico; por lo que el proveedor participante deberd dar el de_bfdo 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 Hemodlilisls Subrogada a un'solo proveedor
por partida (Unidad Médica).

El proveedor deberd Indicar la distanda entre cada unidad médica subrogada ofertada
para cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0
(T-cerc) Oferta Técnica

El proveedor deberd establecer el nimero de méquinas de hemodiélisls 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 maquinas necesarias para cubrir ‘el
requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodiélisis Subrogada deberd cumplir con los sigulentes puntos:

» Se encuentre cerlificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencidn al ACUERDO por el que se establece
camo obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del
Consejo de Salubridad Genersl a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios can las dependencias y
entidades de las adminisiraciones piblicas de los gobiemos federal, estatales de Ia
Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial

< de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

&'ﬁ\ » 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 certificacion del Consejo de

Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados,

que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de

las administraciones publicas de los goblemos federales, estatales, del Distrito Federal

y municipales, publicado el 29 de diclembre de 2011, para quedar como sigue:
NOVENO. En caso de epldemlas de caricter grave, peligro de invasién de

lades exdlicas, sanitaria o en el territorlo
nacional, se eximird de cumplir con el requisitos de cerlificacién de los
establecimientos de alencidn médica a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiélisis privados, asi como de cualquier otro que obstaculice Ia ejecucién de
las acciones para la atencion de cualquiera de las calamidades sefialadas, a efecto
de que se celebren contratos de prestacién de serviclos can las dependencias y
tidades de la Administracién Publica Federal, hasta que se declare por la

el | PRI S i:’&!(‘i:h%’?"‘ (10 1.4
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WY México INSTITUO MEXICANG .

autaridad sanitaria el término de la contingencia.

» Ubicarse dentro de un radlo de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de |3
Unidad Médica del IMSS 3 la que pretenda prestarse el servicio.

£l Area de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona grish.

La unidad de hemodidllsis 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
cantar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4,14 Ambulanda
de urgencias bisicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato ylo
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis
subrogada no cuente con ambulancia propis; y factura en caso de que ses propia |8
ambulancia) para los caso gue se requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en
el 4rea de la unidad de hemodiilisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodindmica del paciente para el traslado a fa unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento ¥
Suministro” del presente documento, en apego a 1a NOM-003-55A3-2010, “Para la
préctica de la hemodidlisls”

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

Area de aislamiento equipada dastinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas come; VIHo Hepatitis B o C, pacientes con CcoviD-19.

El drea para cada estacién de hemadidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 % 2.0mis. La
i cual se calculard con base a los metros cuadrados del érea de tratamiento de
hemodlidlisis (srea gris) y e} nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secretiones {en caso de optar por el
uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar can uno
] por cada 5 {cinco) maquinas instaladas).
Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-
quirirgico, en caso de no contar con material desechable.
» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de blenes de consumo, &rea

de intendencla, drea de conservacion y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa
desechable no serd necesatio que cuente con almacén de ropa sucia.

i 3 Deberd cumplic con las disposicianes de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
) SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambient I-Salud ambiental-Resld peligrosos.

' hicl:‘)gico-inrecciosus—C!asiﬁ:aciﬁn y especilicaciones de manejo.
| » Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
| acuerdo a la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que ermita la
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oper. delaunidad,
» Eada Paciente debers recibiy
. Ele ::uerd;; la prescripcion del médico del IMSS,
oveedor deberd tener el nim i
e iy ero de miguinas de hemaodisli
it dura;:gu;iizi::ﬁll;a, asegurando al menos 1,850 sesi:l::a:; :Jc::'da 31 e
q e contratacién, s
:a:;;n:]es: Apegéndose al horario de servicio qu PN S o o -,
i _ad lo; incluso dias festivos, Los horarios dil
oridades delegacionales carrespondientes,

I las sesiones can duracién de 3:00 2 4:00 horas por sesid,
k T sesign

> Elproveedor que resulte adjudicado del s
:?Ensnf;m especificos para pacientes ;
ncion para este lipo de

El proveedor debers mitar :i:dle:ste:
requleren para {levar a cabo los procedi
necesidades de las unidades hospitala
canozca al proveedor adjudicado deb,
asignadas para prestar el servicio en ti

rvicio, debe garantizar e|
s equipo y bi
pedidlricos en los lugares en donde seyfeqt:::;:

(:;lgipns méd_ims, ¥ bienes de consumo que se
e nutzs (sesi_nnels de hemodislisis), para cubrir fas
que se adjudiquen. Por lo que una vez que se

eré coordinar  acciones as unidades médicas
ace con
empo y forma, !

La unidad de Hemodiall er ntes ser
[
; : sls Subrogadn deberd ofrec los sigulentes servi I
i cios a

» A todo pacient
Paciente al que se le haya determinado la permanencia en el
el programs de

hemodialisis i

subrogada se le d,

= eberd col

transician del acceso vascular tempes ocar un acceso vascular permanente, La

ral a
g il g un aceeso vascular definitivo, no deberd ser

haber ingresado a la

J unidad de hemadif
roveedor adjudicado del servicio, el L'Lla; d"
esenten. El plazo contard a ’
ubrogada y de acuerdo

sis subrogada,
: eberé atender
partir de la fecha de ingreso a
al formato de subrogacién de

ﬁi\ servicios 4-30-2/03,

» Proveedor a prestador vic ubragado serd respansable de
El fjudicado sta i

1 d djud dor del servicio sub d ] ble di

mantener un acceso vascular funcional Y sin o a adas de la

i omplicaciones  derivadas de |

> .
:j;;;;::glshada el paciente en la unidad d
o prestader del servicio deb
erd
cada paciente conforme a lo eslabiecfdurenm

le hemodiélisis subrogada, el proveeds
antener los estudios actualizados a:ar
el apartado denominado, “La Unida:d
ol L S :.ada paciente las siguientes pruebas d:
i Rl Que a continuacion se especifica’, del
Sl '0s pacientes en caso de hemodidlisis (;e urgu?r???n::
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Jos estudios de acuerdo can el apartado Responsabilidades del Instituto a excepclon

del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

» A partir desu refecencia a la unidad de hemodislisis subrogada serdn responsabilidad
del prestador de senvicio, el cuidado, el mantenimienta y/o tecambio del acceso
vascular temporal © definitivo , la atendén de las complicaciones gue se presenten.

En cadn pruudimhnm de Hemodlélisls, en las etapas pres trans- y post-
HemodIalisls, se deheré determinary reglstrar por cada paclente lo sigulente:

% Peso, del paciente pre- Y post- didlisis, presion arterial pre- trans- y post- didllsis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuenda cardiaca pre-, trans- ¥ post- dialisls,
verificar heparinizacién tipo de filtos de dlalisis, flujo del dializante, flujo sanguineo,

tiempo de didlisis y ulteafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y
al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la méaquina de hemodialisis
deben registrarse en el sistema de Iinformacidn.

» Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

¥ Eventos relevantesy complicaciones.

¥ Medicamentos administrados.

% Transmir a la base de datos central del Instituto, al finalizar |a sesion de hemaodialisis,

los datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-

:‘ 004, mediante mensajeria HLT,
| » Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al inidiary finatizar 1a
1 seslén de hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodiéllsls subrogada deberd realizar por cada paciente las sigulentes
pruebas de torlo con la f la que a 16n se especifica;

» En forma mensual: urea © nitrbgeno ureico, biometria hemética completa, glucosa,
creatinina, acido Grico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de
pacientes seropasilivos para hepatitisBo C.
» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimi roteinas les.
% Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HOV.
» Semesiral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

para lo cual el proveedor adjudicado prestador del cervicio deberé presentar copia del
contrato de prestacién de senvicio de faboratorio clinico debidamente firmado ¥
vigente, o en case de contar con jaboratorio propio, copia de la licencia de
funcionamienta del laboratorio clinica.
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La adecuaclén d
n de |;
individualizad 8. Henodidlils
a se debera
parbmietrass | | e Paclente y qe dg;::;mr mensualmente
cumplir con |
los

retencién hidrica d
Y con peso b resio £
B Bloguimicos; seco en forma individual, presion arterial, sin datos de

* Kt/vmo
: nocompartamental igual o mayor de 1.2

URR fgual o superior al 659
Criterlos as|
peciales a se,
gulr por las unld.
lades subro,
gadas;

> En cas
0 necesario de
descompensacién aguds transfusién de col

Pt
adscripeion correspondie

el paciente d|
eberd ser { que pro
¥ Conslderar como paci !ﬂle sin costo adicional, rosladado a fa unidad h°‘P"':ﬂ|n:inaq::
cun hopatills B o 2. Vit ¥ Cepine 00 '
¢ C, VIH a aquellos que
haya podido determinar sx COVID-19 y a los que Enqmn;? I"ﬂfﬂemmn seropositivos
> Los pacientes Panel viral, ciones de urgencia,

onentes sangulneos,

i que se encuentren con hey "
ria positivos, deben dializa,
I

patiti
pacientes y en 3 s B o C, VIHy COVID-19 con —

@ en rifi ifici
nnc’_m artificial exclusivo para este tj d
po de

ol ntes no deb, =
. Iimiento d| " e reulili
Para la prevenci e téenica de ajsl; izarse el dializador,

humana’, encién y el control d amiento aplicando la NOM uw-ss;.q:—"zl;ﬁ

e la infeccién por virus de a4 iInmunodeficiencia
Por virus d i defici

» Proteccidn adecuada Ppara evitar contagios a otros Pacientes o personal médico,

6n ad entes o éd|

> El materi;
al desechable uti
. utili
3 l::tclusr\m para cada paﬂ-m'tl: ado en los procedimientos de hamodis
! proveedor debers pres modialisis, deberd ser
glsposicfang; de ‘ar NPQ”:Eﬂlar escrito libre donde sefjal
rotecci a Ofic efiale
Clas'fmé‘" ambiental-Salud ambi al Mex{cam; NCM'OST-SE::.IQ cumple con las
ificacion y especifi ental-Residu ARNAT-55A1-2002,

cacione: os peli
> Aseo exhaustivo de fas il s de manejo. grosos  bioldgico-infecciosos.

35 al
todas las superficies ¢ | menos una vez por sema,
H emana,

cullivos bacteriolé omo pisos, pared; utilizand 3\ a8
" 4 es, o deter, A B
> Fumigar todas 1;:9;05 realizados en el 4rea, puertas y ventanas y/o de ai'iffﬁf" P% \\ !u .‘\ [1 k.
reas de la unidad sl me ’ A .
- ol menos una vez al mes, con p ™ A
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i bactericidas, 1
sticidas y en su caso aplicar soluciones . 4
o deyinfeclar la miquina de hemodiélisis despt{é_s de cada procedlml:::;,n S
g “Mealr :‘urmsa ¢l demés mabillario que haya sido utilizado, deberd ser a
igual
i & dfa de uso. )
sanitizado al término de cada ) s
% En la deteccion de casos nuevos de Hepatits B, Cy VI:apor lla t;:;:::d:; t;;nslpnal s
é E iso al director y médico tra
subrogada, ésta deberd dar aviso : e
i édica de la presencia de esta p
referends, a través de nota mé o
i i &dica donde se da contin
ta médica mensual a la unidad m yan
i :::EE:: pr;nr ;ane del médico nefréloga o en su defecto méd!m !nle::i;ta fasp“" !
i6n de Insuficiencia Renal Cronica en ! distiidiag
I;;:e;:dur realizar ajustes necesarios en tratamiento, c::njurm;: Irn:JD - 4
It inico” d los
“Del expediente clinico d o shmepas, 8
lza{:::;aln[:i:) ccnpia periodicidad referida en el apa:ltad_o La Ur:ﬂzd;sdse 2 |
subrogada deberd realizar por cada pa::enl.e.las- d”i ;emzdummenlu,
con la frecuencia que a continuacién se especifica™, del pre

Responsabllidades del Instituto:

fard al paciente
ici ina Interna o Nefrologia), enviar,
és del semvicio de (Medicina ! ! dﬂ
. ‘El mm?"':uzltrj:vsubmgacidn (4-30-2/03) debidamente acreditada por el d:i;w::.cia
Iw: sI:;alfi. y/o subdirector médico y jefe de seryicio, con resumen mé:il;:,t :uﬂg“?mm;
allr;li1ada y los estudios complementarios de Ial?oralur[_n iy ga! b
:l:umelrla hematica completa, pruebas de cnagul;:qén.f ;n;;r:nca" (::)ngmp st .CP
i uri din, potaslo, calcio, 2 J
urea y creatinina, dcido drico, 50 ;
Kala!e’s‘. albumina panel de hepatitis 8y C, VIH y place de tﬁl:a).. e, incapaciades,
b) Elinstituto serd responsable de extender I;:s re:ella? de m::t:!r: . I s
i i Ita, de o ¥ i e
m“‘:"utdesinglluiz‘;ef: n:luservidc de hemodiélisis subrogada materia del presente
paciente
s i i través de la
¢} El Instituto, ratificara la continuidad del SEer[lD de cada paciente, a
verlficacion de la vigencia de derechos actualizada, eocones propiss e 1
d) El Instituto dard continuidad a Ja atencitn de';omtplscI:::nze ol o 2
isi: haya requerido tra
hemodialisis de cada paciente, que. tiaya, re i
hemedidlisis gada a la unidad hosp del Irl\smulc-‘ e supenin a1
s de personal autorizado por el Instituto, reahlzaré wis |asbid i R
o li::laavd de hemodialisis subrogada, a efecto de ven!icar h;eme:gpn il
; saric al, ininterrumpida a lo deserito en
::E:Him ;n ::;T:vlls?dl;grda las unidades de hemodilisis subrogada, del presente
edula de |
| documento.

;
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f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodidhisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su
esquema de vacunacién,

4l Pracedimiento de transfusién en caso necesario ¥ previa valoracion médica.

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

Responsabllidades del proveedor adjudicado prestador del servicio subragado;
1. Prestar el servicio subrogado de hemodldlisis en los términos y
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo
los apartados de este Anaxo Técnico , los Términos y Condiciones y

sus Anexos;
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento Y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciones del equipo médicy

0 y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIAUZADORES, €) 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 verificacién de las instalaciones en las unidades de
7 hemodidlisis subrogadas, TACédula de supenvision de las unidades de hemodialisis
G%’ subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de

= hemodiélisis subrogada, 16 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7
Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio
de unidades médicas los cuales forman parte de este documento, 1

2. Atender de manera adecuada ¥ oportuna las complicaciones o emergencias propias
del procedimiento, {en el pre, trans y post hemodiélisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién

hemodindmica del paciente ¥ su traslado a la unidad de adscripeion, sin costo
adicional para el Instituto.

condiciones
sefalado en

Deberé entender por complicaciones: f

* Hipotensién  arterial sovera, cuadro de cardiopatia  isquémica aguda, ' b |
descompensacién metabélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacidn y cualg

uier olra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.
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Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.

2.- Disfuncién inherente del catéter,

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manlpulacidn o cateterizacién.

2.- Disfuncién inherente del acceso.

| 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

’ 3, Deberd notificar a la unidad médica correspandiente del Instituta por via telefnica

en forma Inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la

presentacion del caso de complicaclones, al directar © subdirector médico de la

unidad correspondiente, para fa atencién del médico nefrologo tratante brindado |2

siguiente informacion;

« Un resumen clinica del caso;

« Detalle de la complicacion;

» Atencién que se brindd, y

l + Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

5 La llamada telefénica permitir el traslado inmediato del paciente estabilizado en

i smbulancia de la unidad de hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente.

} Debera enviar al Jefe de servicio de la unidad hospitalaria Institucional que

{ corresponde el seguimiento por nefrologia: resumen mensual, con nota de evolucién,

eventos relevantes, resultados de laboratario y gabinete, observaciones de cada uno

de los pacientes. 5%

Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el

Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado

| *Responsabifidades del Instituto” del presente documento.

L2 unidad de hemodidlisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las

| opciones siguientes; uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemadilisis; o el

reusé 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 Prictica de la hemodidlisis* y las recomendaciones de la AAMI consideradas

en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor cantar can el reporte original de
las pruebas realizadas por un laboraterio acreditado, antes del inicio y en operacién

L con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.
i

»

n

“1 ') La Mujer
Indigena

l éﬂ% }% 2005 s ot

Z7E% Goblerno de
‘\@i] Méxlco | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

HCULIOAD T 010ATIOND foc1aL

8. En el caso del reuso
0 de los dializad
e iyt zadores, debera apegarse a las i
ooyl L:.:‘J' SSAH‘-ZOIU Para la Préctica de Ia hqsmadiél?s‘;sr:"as el spénice
s isposiciones de la Norma Oficial Mexi '
) Proteccién ambiental-s: e S T
b

: 61 alud ambi i
> Fnrecciusns-Clasiﬁ:aunnyespeciﬁcar}ones |:hzmane~joII " ' i
- Presentar copia del contral :
to d i
R s comrata: de prestacién de servicio de laboratorio clinico

; e contay i
de funcionamiento del laboratorio clinico. i “opts el

. Sivaao
ptar por el reprocesami
documentacidn :urresp'; mienta de disllzadores debers ofertar y presentar la

ndiente de la Unid
conforme a la Clave 531,340,0227 del al Anex‘;dT';e(]ra:om)usamienm i
-dos)

Caracterfsticas de la u e hemao rogara el serviclo:
nidad de he idlisls I
{f d did en donde se subro, |
gard

* Deberd ajustarse a lo descrito e

hemodilisis”,
Norma,

n la NOM-003-55A3-2010

particularmente 2 lo descrito en los numerales il Y

51y 52. de dicha

El responsable de la unidas e hemo s debera ser un médico especialista el
ul de hemodiélisis debers i ta
ble d dad 'SPeci

nefrologia, con certific, cializacid 7
. ado de especializaci e e
A ; pecializacion, cédula py olfesional, el horario en que s

. Enalurnrlclam de la 00AD RngDnaIMI;hoa,::Odn lalisis Subrogada se acordara con las

personal de enf 1 i

5 fa con iall

técnico con  capaci F dad en nefrol o )

dacumenlﬂmenl:ﬂ:::?r::::h_dy 'adlestramienw end hem‘f;::l::: Pfsfﬁilonaly

vedbide airis de e ido |2 especialidad en nefral Eifotiard
b pacitacién y adiest logla o en su caso, hab:

minimo de seis meses im ramiento en hemodidlsis po 0 o

hemaodidlisis certiy partidos en un centro de at Por un periodo

cada. £ servicl encién médica o unidad

::da 3 (tres) méquinas de hzan-nudI;i:if:be'a <ontarieon o ek
personal de la unidad d s

manzjc de sangre, e hemodiéli

-

1 sis subragada debera
material y equipos contaminados con vIru: ;!::Q::TR;I;::D anr:l s
yCyVIH,

*  Debera realizars i
= zarse vaiunam::spara Hepatitis B a los seronegativos Y, det
sierasa , dete) Py
friesess 7). antigeno de superficie (Hbs Ag) y ami-Hr:'lgl?a[fn di!
a sels
Inf a, Equl| 1l yr Tnl,
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g 2025 o
AR

Indigena




&

&

v,
LR, anlerqn de &‘\ . _— o
@) Mexico | &) tmuronsonesa scunosoc,

GOblEFHO de MEXICANO DEL SEGURO: SOCIAL
} México | KB mamerhiistie:

e

OM-003-55A3-2010
La unidad de hemodiélisis subrogada debera estar :or:il:[r;:l:d:sl.; ESAM
Faaf:[;a préctica de hemodidlisis en su numeral 6.1,64y i

i tengan licencia
Al 4 a caho en hospitales que d
de hemaodislisis se llevar, : i
& pm?d'm‘enw‘:da;as independientes o no Ilguda_s aun hos'pilal c:::sm:da pv iy
53”"3“: ofe':n l:(r::nan'uento ante la sutoridad sanitaria segin col
aviso de func ; |
caracteristicas minimas siguientes:

s 1.5 x 20
El drea para cada estacion de hemodislisis debera ser de por lo meno:
a) rea
mis,
ulterio, .
':; i‘r]:: de recepcién de fAcil acceso a los pacientes,
d) Central de enfermeras,
Y iento de agua,
de prelavado y de tratamientc —
) ?::tariups para pacientes, dilerenciado para hambres y muj
lg\: Sanitarios para personal de la unidad,
i) Cuarto séptico,

k) Sala de rn‘ mi neontr; a unidad de hemodidlisis
; la d |:|| (edil ie’nlns (En caso de no encontraise | idad d i
)

entro de un hospital). menos eré contar con lo descito en los
d d h . Al deb! conf

estandares de estructura para |a autoevaluad an de establecimientos de atencion
médica de hemodiélisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad Genera

vigentes.

=

talaciones y accesorios proj ara el manejo acientes con capacidades
lones y accesorios p plos para el jo de pacientes con cap;
) Instalas d d

diferentes y
m) Sala de espera. .
i to a limpieza,
fisica adecuada en cuan
&isis debera contar con drea
La unidad de hempdu’{ﬂsss on drez 2 3
espadio fisico, il 6n y temy

umo
Caracteristicas del Equipoy de los Bienes de Cons

-003- -2010 "Pars 14
A El proveedor deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3

practica de hemadialisis™.
B. Los hienes de consuma se

ico y Catélogo dd
¢, Las mquinas de hemodidlisis deberan apegirsialscan;a:;;::ﬁsg. ;v .
' ico vigenle, clav -340.0163
|h$lrurr[\}eonz‘;|7 Zni‘;ﬁf :e l:é‘(:: or repracasamiento de los dializadores.
531,340,027, plar por rep

deberén apegar a la descrito en el Anexo T2 (T dos)

11 Fua N
g ?&29&5 b i ettt i
[y \ ¥ Al

La unidad de hemadidlisis debera contar con méquinas exclusivas y en dred
alslada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C ¥ VIH,

E las méquinas utilizadas para los sesiones de hemodidlisis deberan estar en
6ptimas  condiciones da mantenimiento y funcionamiento y haber sidd
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation®, ser modelog
descontinuades o de uso no autarizado en el pals de arigen, contar con alerta
médicas tipo 1 y Il que sean recanocidas por organismos intemnacionales y por fa:
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de crigen durante los dlimos 3

aiios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica e
proveedor debe contar con el alta o resolucién de la misma.

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

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos dd
hemodidlisis propuestas para la prestacidn del servicio,

H. LInea arteriovencsa,

I, Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial,

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo,

K. Material estéril necesario para conexién ¥ desconexion de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas,
catalogos, insteuctivas y, en sy €aso,
espaiiol y debidamente referenciado.

deberd presentar folletos,
fotografias de los equipos necesarios en idioma

Deberd entregar los manuales de operacitn de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo.
modelo con Que se prestara el servicio,

Requisitos del Agua a utllizar en Hemadlafisis
Deberé apegarse a lo descrito en el

003-55A3-2010
documento,

punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de |a NOM-
“Para la prictica de hemodialisis*, asf como lo previsto en el presente

Es responsabilidad del proveedor del servicio asequrar la calidad del “Agua de Didlisis*
desde el punto de vista bacterioléglco y quimico, conforme 3 la NOM-003-55A3-2010
“Para la Préctica de la hemadidlisis” ylas daci de la AMMI consideradas en 1a
norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte ariginal de los resultados de las
pruebas realizadas por un labaratorio acreditado, antes del inicio de |a prestacion del

servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes |
biclégicos que deberan realizarse a fa planta de tra

tamiento de agua, asi coma méquinas
de hemodidlisis y al menos una vez al afio para conlaminantes quimicos.
12
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Los exsmenes deberdn reali
Acreditacion (EMA).
gimestralmente par
de tratamiento de agua @
de la maquina de hemodi
\ratada. En caso de que la
vélvula de retorno y de una
red de suministro.

suavizarla, que garantice
con el manual de operaci

La presién,
hemodiallsis.

£l administrado
fechas en que el pre

como, validar que los resulta
NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados,

CALENDARIO PARA DE LA CAUDAD DEL AGUA DE
HEMODIAUISIS SUBROGADA

Verificaclén fisica o visit

Durante |a prestacios
verificacién visual ¥
determine el Insti
Regional Michoacan, con apego a3
supenvision de las uni
objeto de verificar el cum|
2010 *Para la pr:

:ﬁc!macén serd el enca
e incumplimiento de |
documento,

Constanclas c
on fas que deb,
erd contar el
proveedor;

@) Registros Sanitarios de o
prestacién del servicio, a ;
deacuerdoconls B
C!_)FEPRIS., conforme a
{vigencia de 5 aiios),

Nimero de re,
;ljlular del registro,
lnz;‘l::cr; ,5: dodmiclfin del fabricante,
es de ui ipciér
:ﬂadelo(s), 50 /o descripcidn.
echa de emisii
i isidn y de vencimiento,

En caso de

que el
vigencia de 5 aﬁn: Re
deber presentar:

Copia simple del acus
gresemadu ante la CC):E:I:ISrme Sl e
i s ! oga del Registro Sanitar
Regv_sllo Sanitario en .
trimite de prorroga del
tiempo y farma, ¥ que
sometido al trémite da prérn

De no cumpli

plirse estos
desechamienta de Ja #
Propuesta,

Pa‘ra aquellos casos en gl
:ngen Naclonal o Intemaci
anitario, debers Presentar,

- —

r la Entidad Mexicana de

zarse por laboratorios acreditados po

aran 3 muestras obtenidas de la planta
a de Gsmosis, una del reservorio y una
slisls que esté ubicada al final de fa red de suministro de agua
unidad de hemaodilisis no cuente con resgivorio se vomara de 13
méquina de hemodilisis ublcada en un plano intermedio de 1a

a las pruebas biclogicas se tom
n los siguientes sitios: un

osis inversa y filtros para
para lo cual deberd contar

dicho sistema (planta de tratamiento de

gua con &sm

existir un sistema de tratamiento de 2
les de calidad,

n estandares internacional
4n en idioma espafiol de

flujo y temperalura deberan ser adecuados Y especificos para cada sistema de

del servicio determinarén en conjunto, fas

era entregar copia
ealizadas para asegurar
para cotejo, con la peri
oz al afio para los estu
tro de los parametros €5

mediante el Anexo

r del contrato y el prestador
stador de servicio debs
itados de las pruebas 1
iginales de dichos reportes

slisis de biolbgicos y 8l menos una Vi
dos se encuentren den

dios quimicos, asi
tipulados en la
T 5 (T-cinco)

ENTREGA DE LAS PRUEBAS

as de supervisién

n del servicio, 12 unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que
arias, que realizardn por personal designado del 0O0AD
lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
ubrogada del presente documento, con el
plimiento de las condiciones requeridas y de |a NOM-D03-55A3-

r que mientras no sé cumpla con las
prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no
ol servicio y se aplicarén las penas convencionales 0 deducciones
| Jefe de Servicios de prestaciones Médicas en el OOAD Regional

tuta neces

idades de hemodialisls s

sctica de hemodiélisis. Cabe resalta
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-
rgado de notifi
Car por eserite al sdme e
s especificacio ito al admipistrad —
i 5 lor del ——
es lécnico médicas solicita cta':“nlralh:; en caso
en el presente

£quipos y de los bienes de co

cepeion de aquellos que no re"SUmn requeridos para 1a

quieran Registro Sanltario,

Io
establecido en el articulo 376 de la L
e

en el qui
que se debera identificar; y General de Salud

gistro, prémoega o modificacién

firma aut
bgrafa y cargo del servidor publico que |
ue la emite,

gistro Sanitario
no
conforme al articulo 376

se encuentre de
silln ntro del period;
Ley General de Salud, ef Iiciluanct‘:

gistro Sanitario sometido a prérro;
ga.

retada y firmada
donde Bajo Prof

por el represen

tante |
lesta 0 egal del
RTgis(rg Sanitario, del‘:ia:)ew Verdad, minmesl'l:u‘l:r d::
el acuse de recit Presenta copl; que
oga. recibo presentado cgrtefP:::: STmend“ ik
’ al producto

quisitos con las candiciones

Propuests, toda vez que se :mh!ﬂl‘idas serd causal de

fectaria la solvencia de la

que los equj
i Pos y bien
ional, y el, ljcit nes de consumo
debidame'nll:lta:‘ te advierta que no requ?renadusf o8
referenciado, el *Listado de I"'e Registro
insumos para
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del registro

jo ri ara efectos de obtencion

iderados como de bajo riesgo p i o

o mn:derau:fus productos que por su naturaleza, caracterlsllfas :r::;:las"z
- e e

il i N omo insumos para la salud y por ende no requ g. iy

par deracién el 22 de didembre

sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Fe
2014, en el que identifigue aquellos que oferte,

ta documentacidn que acredite lo snii:itadu;
i | deber:
mpleta y, en caso de estar en idioma diferente al Es?ar::aducc}én
ol A ; ’

dEbE'ét:(la trar:uccién simple 2l espaiiol, en el entenm:o ;a‘as rlu‘llee s

pmdsre:(onlenez Gnicamente las paginas, secclones y/o parrafos q

g .

proposiciones. Asimismo,

la documentacién presentada,

Apertura de Proposiciones.

Para cualquiera de los casos indicados,

deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y

ble Sanitario ante |2
itari i jonamiento y de Responsa at

a) Ucencia sanitaria y.';u ::‘::::Ld?:;f? e

iy + .

s su idioma original, de los equipos y bienes de
. cio, expedidos por los
si el idioma es

i igentes e !
rtificados de calidad vigen! )
u c:nsumn que se utilizarin para la pleS!BCIM :all :sw.;e T
| ; ganismos de control y/o autoridades sanuariaﬂs i pi
! i 3 duccidn simple.
1 distinto al espaiiol, deberd presentar su tra

idioma del pals de
| i ) de manufactura, en el

i ke < i dEhl_Neﬂ: :: r:‘::q::?r;o ofertados, acompafado de su “adufdéi:
| arigen de los EqER0RY r“i:: it s u organ T c:n:::l ;?m?l;
| g c::,pia Si::;ﬂa del certificado FDA o Camunidad Econdmics

de origen o :

viegenttgda los equipos y blenes de consumo ofertados. e i
: it | Secretario del Consejo de Salubridat General, L
J ol sl 6n médica hospitalaria con el g

: gy el establecimiento privado de atencl. n mi R i
| o icio al Instituto, cuenta con certillcacion vig Lolotieipibl
‘ et SEMC!‘F - idn, en a‘len(ihn al Acuerdo publicado en el Diaf

| proceso de certificacion,

t

|

t

Federacion el 29 de diclembre de 2011, , e
Durante ta vigencia de la prestacion del sennld; feé:::ejrg d,e i
ifi ina de internet del G

i e Ven'lcaféhm ; ::SIT:s clinices en donde se presten IP; s:;::;:co; ::
| o > o la Cert Establecimientos de Atencidn

la Certificacién de st i
| Permal\_:@ ﬂgeqf:: en caso contrario debera dar una fecha [::n::?c:'irgz :lr; !
! re:\fe;;séz I,:a certificacién correspondiente actual a ese mol
a

‘ e} Certilicado de libre venta vigente emitido por las dame

9
L q q quipos y bi de col
sefale que los equipos y bienes
de control del pals de origen, en el que se
1 15
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necesarios para la prestacion del servicio

pueden ser usados sin restriccion de uso enel
pals de origen,

Sisterna de Informaclén del Servicla de Hemodiifisls Subrogada
El proveedor adjudicado debera Pproporcionar el Sistema de Informacién Ppara el Servicio
de Hemoadlalisls Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
*Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemadilisis Extramuros 5640-023-
004" (ETIMSS) la cual incluye el fiujo de informacién dentro del servicio y la comunicacisn
hacia los Sistemas del Instituto,

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion  de  Informacian para los proveedores, en I3 pigina  de internet
hl!p‘j/mrnplas.Fmss.gub.msrﬂpzpmvinfu
Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debers permitir al Jefe
de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por
contrato, con el desglose de [as sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los

derechohabientes que recibieron el serviclo, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién ¥ envio de mensajeria HL7,

serealizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud y Administrativos (CSDISA) 0 la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de
Informacion para Ia Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4* piso, Col, Juarez, Alcaldla
Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe,

Cualquler avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del
de Informacién, programas de cémputo asociados,
serdn Instalados de inmediato en ef plazo que establecers el Instituto para ponerlos en
(ﬂ} vigencla, estande obligado el proveedor adjudicado a realizar fos cambios que sean

necesarios a consideracién del Instituto para permitir |a continvidad de [a operacién
durante la vigencia del contrato,

El proveedor adjudicado debers entre
Ce iso de que ests
cumplir con el apartado Puesta a Pui
acuerdo con el Anexo T/
mensajeria HL7,

Instituto en los Sistamas
los equipos de compute, periféricos,

gar como parte de su propuesta técnica una Carta
de las Prugbas de funcionalidad ¥ se compromete a
nto del sistema de informacién de este documento de
1 (T uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

£l proveedor adjudicado debe llevar a <cabo la instalacién y puesta en operacién, 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 fa emisién del fallo.

gﬂ%& é;%égsg %
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£l proveedor adjudicado sera responsable de proveer la cone!
médica subrogada para el enwlo de informacién al Instituto,
de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacién del Sistema de Informaclén

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud
(CSDISA) dependiente de
verificara la funclonalidad del sistema de informacién para su apro

la salud

dentro de los § (cinco) dias naturales siguientes a1 fecha de emision di
con los siguientes puntas:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

establece que en ningdn momento y bajo ninguna circun
informacion puesta a su disposicion o generada durante ¥

sujetandose a las del sistema y soporte, respansabilldades econ

cualquier otra indole 3 instancia del Instituto que deriven del
acuerdo,

b) gnacién de 1 p ble con sus datos
El proveedor adjudicado deberé notificar los datos de contacto de |a persona

responsable de establecer comunicacién con el Instituto

c) Deslgnacién de sistema y empresa soporte

jmplantar en las Unidades de Hemodiélisis y |a empresa que le dara sop
cualro) “Designacién de sistemay empresa soporte”.

wion de internet en 12 unidad
de acuerdo a los estandares

y Administrativos

la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgica (DIDT),
bacién, Pudiendo

realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de servicios Digitales y de Informacion para

£l proveedor adjudicado establecerd cantacto con la DSDICDS, dependiente de 1a CSDISA,
el fallo, cumpliendo

£l proveedor adjudicado del Servicio se compromete con ¢l Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad, Anexo T 2 (T dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
stancia podrd hacer uso de la
posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,

émicas, penales y de
| incumplimiento de este

para todo lo referente al
Sisterna de Infarmacién, Anexo 13 (Tl tees) *Designacion de contacto responsable’.

dor adjudicado deberé notificar el{los) Sistemafs) de informacién que propone
orte, Anexo Tl 4 m

%
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d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionali
: ncionalidad, i
b Rt Jad, se realizaré en las ofici
i hgnja mr:::::; a:Juclifcado solicitaré una :ifaﬂ:ﬂl: S:EI:I
Correspondencia ds i gk
- ! se entregar,
boidheglind cD:m[‘ﬂdn de Innovacién y Desa:gﬂo Ti I
, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX ;antslsbglco T et
. C.P. 06600.

CSDISA, o donde el Instituto

La prueba final i
" en sitlo, se real
Lt . se realizard una vez a
j " probado el i
i aco,dagzec l::‘Ilr;sllll'lul_?’ dc'leslgne de acuerdo cunt‘;r;l:l,ea:'enor o ol
Informacién en i el o
: pes. s, con la vers gitoe d
e S s ;;u,:e ;lanatnte 24 (veinticuatro) Mras'é:aiaf mlbad: e e
e a 3 nte un escrito libre j e ol
s ; en hoja m i
e i rea de Gestion de Correspondenci rit el o s
) ez, Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX, C.p, 0;6:;?] R e
Una vez que la ’ ;
s pruebas de funcion:
alid.
g::::’:::ah;jo;nr o i adp:on aprobadas por la DSDICDS y el sist
valuado consids 1 o B e
- ;c;lr:ndo todas las Unidades Médicas incl id; e
0) dias naturales posteriores a |2 fech: d oyl
El Instituto a tra —
vés de la CD|
el en OOAD Regianal Mi
s ichoacdn y/o ||
e conﬁ"r::ru :elevaruar cualquiera de I:s u;;;\din:f:;:t;adures i
e e icas incluidas

El Instituto a tra
vés de la CDI
los Contrato: | en QOAD Regi
; 5, S8 reservan egional Michoacén y/o g
ln:!‘_’ldas en los contratos y e?-: derecha de evaluar walquierayée !;ss o biskailorgerde

de esta nueva ve plir
rsién i i con este apar|
dlel sistema de informacién, antes l:ie ::fli;para lograr fa certificacién
Registro da Seslones do He plantarlo en sus unidades,

Las sesiones de Hemodialisi modi4lisls en el Sistema

s del mes deberén ser regi

istradas

adas en el sistema, i
% 2925 18 m2, cumpliendo
i Lo By b

- Indigena 4 Loy i
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ETIMSS), 5640-023-004 Especifica
Extramuros y enviadas a la base de datos

os establecidos en

de! Sistema de
central del Instituto.

. S—
b) En caso de que se requieran pruebas, debers indicar el método de evaluacidn, el

responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de
madida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe oblenerse al ejecutar
las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplica
el Area Técnica,

Unicamente se podra solicitar
personal técnico capacitado y certifi
realizarse conforme a la LG, a las Normas:
Internacional, de Referencia, 0 Espeniﬁca:lén Técnica.
£n el casa de insumos para la salud, 1as plezas requeri
entregarse dentro del plazo que ésta establezea y serdn con carge al
| estaré previsto en Ja convacatoria del procedimiento de contratacion.

la presentacion de muesras cvando se cuente con el
cado para realizar las pruebas,

NO APLICA
) En aguellos casos en que el Area Requirente m
algin bien que no se encuentre regulado por
salud expedido por el Consejo de Salubridad General,

idico emitidos por la Comisién (nl

Insteumental y Equipo M
Béslco y Catilogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto

estipuladas para ese misma bien en
requisidién, un dictamen mediante e! cual el Area Técnica acred
1a ibre participacién, concurrencia ) y competencia econémica.

NO APLICA o
d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique |
un bien respecto de las estipuladas en el
dictamen en ¢l que justifique que los requi
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libr
compelencia econdémica; dichos
investigacidn de mercade con objeta de que los cambios el
participacién, concurrencla y competencia ecandmica,

deberén despranderse de ésta,

NO APLICA

ble. Dicha comprobacion serd elaborada par
mismas que deberdn
Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana),

das para prueba de [3 CCILE deberdn
proveedor, o cual

-

odifique la especificacion 1écnica de
el Compendio Nacional de Insumos pera la
el Cuadro Bésico y Catélogo de
terinstitucional del Cuadro
de las especificaciones
el ejercicio anterior, debers acampaiiai a su
ite que con ello no se limita

as especificaciones téenicas de
ejercicio anterior, deberd presentar un
sitos contenidos en las especificaciones
e participacién, cancurrencia ¥
cambios deberan ser validados durante la etapa de la
fectuados no limiten la libre
y de ser el caso, los cambios

g%@& 2025 e - = B
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e
@ Normas: Oficial Mexi
i 3 exicana,
Especificacion Téc :
nlica, : Int i
la LIC con hase en fo .s:ge resulte aplicable a los bienes o sewigc;gﬂcwnal, .de Referencia o
easo, ol Reglst ehalado en el numeral 4284 de | s requeridos, conforme a

Estindar (antes Mexica na),

.
Norma Oficlal Mexicana NOM 003-55A3.

:cha de publicacion en e DOF 8/6/2010,
orma Oficlal Mexicana NOM-004-55A3
establece los criterios cientificos,
la elaboracién, Integracién, uso‘
y confidencialidad del ex e
15/10/2012
:qr.mn Oficlal Mexicana NOM-024.55A3
Fegmm‘ Electrénico para la Salud, Intercambi
ublicacién en el DOF 30/11/2012

NORMA Oficlal M,
exlcan, 4
Salud ambiental - 2 NOM-087-ECOL-SSAT

-2010, Para la
. préctica de la hemadialisis,
-2012, Del expedi
- pediente clinico, qu
mal:(:, lecnu.légims ¥y administrativas uhliga!o:insqe:
40, archivo, conservacién, propiedad, titularidad

pediente cdlinico, de fecha de publicacién en el DOF

.
.-2012, Sistemas de Informacién de
‘ o de Informarién en Salud, Fecha de
° -2002, Protecci i
i 3 eccion amb -
bl | o5 peligrosos bickigico-infeccinsos Cl; 'E_"‘BT
s manefo. Fecha de Publicacién en el DOF1/11 eI
cla i e
i o Vim:-:; u,"ﬂ NDM-OIO-SSAZ-ZGJW, Para la prevencién o
" e la inmunodeficlencia hum; s
i ana, Fecha de Publicacién en el DOF.

Nnrfnn Oficial mexicana NOM-001-SED|
Publicacian en el DOF 2971172012
.
rnrmanoflclil mexlcana  NOM-002-STps

Prevf.nc:-o.n ¥ proteccién contra incendios

ublicacion en el DOF 12 /117 2010 ‘
Norma Oficlal mexi
E icana NOM-001-STPS.-
dreas en los centros de trabajo- .
DOF 2/10/ 2008

Norma Oflcial me:
Hicana NOM.025-5T|
- -STPS-2008, icil i
N::::s c:;nlr;abajo. Fecha de Publicacién en el DDF::::'ZI?:;“ R
3 Oficlal mexicana Nom. -
! 4 y -026-5TPS-2i
hlgke.ne,.e identificacién de riesgos por I I:Wl e
Publicacién en el DOF 2 /107 2008 o

Norma Oficial mexl -026-! - colore: g e s ad e
fi cana_NOM-026-5TPS-2008, colores seilales de sequridad
Y i

29‘,%5 20

La Mu
lndfsgj:: %—

E-2012, Instalaciones Elécricas, Fecha de

edificios, locales, instalaciones y

ondi 3
ondiciones de sequridad. Fecha de Publicacién en el
el

Y sefiales de seguridad
; e
conducidos en tuberias. Fecha de
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higlene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tberlas. Fecha de
Publicacién en el DOF2 110/ 2008

o Norma Oficlal mexicana NOM-029-5TP5-2011, mantenimiento de las instalaciones

eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de

Publicacién en el DOF 2971272011

» Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién
civil, colares, formas Y <imbolas a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

o NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de
salud, Atencién médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

s MNorma Oficial Mexicana NOM-D08-5EGOB-2015, Personas con discapacidad.-

Acciones de prevendén ¥ condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en

situacion de emergencia o desastre, Fecha de publicacién en el DOF 12/08/2016

o Norma Oficlal mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso, ¥ permanencia da las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria ¥ hospitalaria
del Sistema Nacional de salud, Fecha de publicacién en el DOF 16/12/2003

s 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico

médicos para la planeacion, contratacién, obtencidn 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.

f) El Anexo Técnlco no debera contener informacién relativa a la suficiencia plesupuesmia.

precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.

tidrrez Go zhlez
7evencion y Atencién a la Salud

Dr. Eyj
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éna?% ﬁ%%li M‘_

2 Indigena




RELACION DE ANEKOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DE 2025.

Anaxo 7@ (T-cero)
Qferta Téenlea

'\dentificacién de ta Unidad 46 Hamodidllsls Subrogada = T

Unlidad de Hemodiflisis Subrogada

pomicdilio:
Talbfonot [

Estado:

Municlplo/Dalegacién:
Horarlo de Atenclén:

Nombre Médico Nefrélogo: .

Néamero de Cédula profesional

Unidad du Hemodibllsls Subrogads

ajMetros Cuadrados del irea de Latamiento de Hemodiilisis
(anexar copla del croquis del drea gris)

piNamero de maguinas de H emodidlisis

Modslo (1)

Marca ()t

Equipamiento
Méquina de Hemodidfisis

Slstema de tralzmiznto de agua

Equipa de reprocasamiento
automBtico de dializadores (en casa

CeniTcadbn/proceso de certific No Certficado

salubridad Genersl

 Anexo TO (T-¢ero)

S i el Sandclos
sarvlclosal

aclents

paginal

minij

Licencla Sanitarla

Elsorvicl Incluye;

El drea de tra

Cuenta con

e opeae2 s NOM 003553
le con resultad

cor ki T hos de ankfisi

Bl NOM0 ot 0! e o iy

" €0 resultad T________‘_m:lrw soli

ons-003-s5a3 2030y - P IS deniva g o parkm B

ardmelrog

Reproceso de hi.nuTn;————_____‘___fﬂﬂm porla

cgn_lzrcnn un ststema de Inform
mos Ios establecidos e fa

Delegacisn

Avlte de Fundonamienta

—rionar

ol
tamiento 103 Servicios
e e eaetda oo semt-sestingid e
ura, £ na gris)
¥ Suminlstra* def
| presente d
locumenta,

quipamiento
-2010,
Para la prictica de la hemodigis;
odidlisis®,

acién que Inchoya datos deoT o
data; e o
ETIMSS 5640-030.000, "> ¥ Stk como

Unidad del IMss

Reguerimiento
Anaxo T4
Seslones
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o0 (F-cere) |
A Nmathdod AT
‘ 1 que
T marar copla legible de I documentacid
Anexar copl

e

12 a continvacion.

Responsable sanitarle
_ Respom B ————
De la Unidad da Hemodibllsis

ialisis:
idad de Hemod!
dico responsable de 1a Unida

del médi
Hambre y €330

Hamera de Follo

R

[ —
—

-~ . "Formato da Oferta
Sorviclo d not

do He odidlials Subr, pada . -
1. § Subrogads exactamente
tia del Establecimienta © en la Céduls del Registro Feders| de
Cunmbuyenles. El domicilio debe ser proparcionado de forma camplata, incluyenddo nimerg exterior,
<Sdigo postal, (Lote ¥ Manzana, en sy casa), Colonla y entre calles, pars una Inejor ubicacién del mismo,
2 Anotar el nombre completo del Médico Nelrlogo, Numero de Cedula Profesional,
3 Deberd anotar Jog melros cuadrados del dreq arls, el nimera de miquinas da hemodilisis
4 Dsberd anotar iafs) marcals) y modelofs) del equipsmient,
s. Marcar con una X 5i Cuenta con “cedificacion / proceso de centificacién por el cansejo de salubridad
General* o "No Centificado”,
[ er:erwnunaxﬂluumn‘cios al pacientes incluyen o no:
#.Colocacién de acceso vascular permanenie ¥ mantenedo funcional,
b, Realizacidn de estudios da lsboratario con Periodicidad solicitada,
7 Marcar con una X a respuesta (Si) (No) (Propia) (Subrogado) segin cumpla la afirmacién: “Cuenta can
sewviclo de traslado an 2mbulancia
8 Marcar con una X (S1) (No) para Jag afitmacionas sigulentes:
aEldreada tralamienta deberg cer considerada drea semi-restringida (4rea aris)
b.  Cuenta con as dreas Infraestasctura, Equipamiento ¥
la NﬂMvW!-SSAi-ZD‘ID,

Suministra® def presente
"Para la prictica de ls hemod,
.58 cumple con resultados
2010

documento, en 2pegoa
Iatisis™,
s de andiisis bacterioldgicos dentra de los Pardmetros solicitados Por la NOM-
003-55A3-20,
d Secumple con resul|
S5A3-2010

tados de ansiisis quimicos dentro de los pardmetros sof

e.Reproceso de Dializadares

f. Contar con un sistema de informacin que Incluya datas elinicos y administrativas, omo minimas Jog
establecidas en la ETIMSS $640-023.004,
Anotar lag requerinientos del T4 en Sesiones (mixima) y hacer o cdlculo para las miquinas requeridas
Por partida de Hemodidliss de acverdo a Iy siguiente formula; milimOlD]5=NGmcm de miquinas;
también anotar 13 unidad dol ipss (Qelegacion, Tipo ¥ ndimero, localidad y distancia en km) La Distancia

comesponderd en un radia de distandla en kilémetras de la Unidsd

servicio,

Médica a 13 que pretenda prestarse o

licitadas por fa HNOM-003-

Anotar en ‘aviso de funcienamiento® de la unidad de Hemadidfisl,
Nimero de foio,
Anotar en “Responsable 5

5 ¥ la licencia Sanitaria, (51 (No), y el
Al Final Anotar ja facha, Nog

nitario® de (3 unidad de Hemadidlisis u olias el nombre y Ngmerg de folio,
mbre del Director da Iy unidad de Hemodistisis
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Anexo TO (T-cere) .
Identillcacisn de la Unldad d¢ Hamodiklisls Subragada

Licltante:
nidad de Hemod|flisie Subragada

s [
S ==
Domlcillo:

e e

Ext:
Talbfono: o
ado:
c : [
Munldplo/Delegacién:
Horarlo da Atencién:
: Nafréloge:
Nombre Médlca Nal
Hamera de Cédula Profesionsl _

Ital
Totlm' | Seubicadenuo deun Hospl

Is Subrogada

nidad da Hemadlblis!

; Ne
si
Hemodisllsls
alMetros Cusdrados de! drea detrn?:'rlzn‘.n de He e Tame A
i
{anexar copia del croquis del drea g s Seropaililva | Sero negative

bjNdmero de miquinas de Hemadialisis

Madelo {s):
4 Marca (s}t
t Héquina de Hemodidlisis
i 2 ]
Sistema de Lrataiento de agu:
S
} i lento
! Equipo de reprocesam|
agtnmnilu de adores(en caso
i' de usailo)
{ . ——
. Cusntacon:
I Cerlificado
‘ : ificadén/proceso de certific cion por el Cansejo de Na
E ot Salubridad Genetal (Anexar documento)
|
|
}
':
!
| Pagina 5
!
: Anexa T 0 (T-cero)
i ! ! Sarviclos . .
6
_Serviclas al paclante

El sarviclo Incluye:
aye e —
| Colocaclin de acceso vaseul o pennanente y mantanedo funcional

Realizacién de estudios de laborataia con ia eriodicidad solicitada
. T8 o 3 periodididad solicitada

_ Servicios da traslada 5i_| Ho | Propla | subragada
—— Servidfos d
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia

Otros Servicios
El drea di i cama i i {2

' 3! i
Cuenta con las. Infi . Ex y S del presente documanta, en
2Pego 3 la NOM-003-S5A3-2010, *Para Ia prictica de Ia |

hemodidlisis®,
Se cumnpla con resultados de anifisis bacteriolégicos dentro de los parémetros solldtados
porla NOL-003.55A3-2010, .
& cumple con resulladas de andlsis quimicas denira d Tor pardmelros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010,

Reprocesa de Diatizadores

Contar con un sistema de. informacién que Inchaya
minimos los estably

datos dinfcos y administrativos, como
ecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Requarimlento Migqulnas
Unidad del M55 Anexo T1 Requaridas para
Delugadén Distancia Seslones Hemodiilisis

936 setlones
minlma por
diquina

Miximo
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AnexoTO(T-cer0)
) - & - Normatividad “ - ks
Anexar copia legible da I3 documentadién que se sefialaa continuadidn.
10 si No Homara da Follo

Avlsa de Fun il

Ucencls Sanitarla I |
Responable Sanitario Nombre l Némero de Folle l

De la Unidad de HemodIAllsis

!

[

14

11

Fechet

Nombre del Director de 13 Unidad de Hemodidlisis.

-

Firma del Director de la Unidad de Hemodislisls:

-

Pagina 7

Anexo T1

Requerimiento por unldad médica de sesionas para enk Sub

PAR DESCRIPCI CANTID CANTID
Tipn CUCOP ONDELA sy AD AD
PARTIDA MINIM  MAXIM

Sesidn de 4 A

Hemedislis
is LAZARO
Subrogado CARDENAS
H
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la miquina de hemodllisis deberdn apegarse o} Compendio Nacional
de Insumos parn la Salud clave 531.340,0169,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR

apegarse al Compendlo Naclonal de Insumas para la

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (Y-dos)
€) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Ho Descripcién Propuesta del proveedor
Fillo para hemodidlisis, o dializaderes de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada
de 0.4 m® hasta 20 m*
Juego de lineas arterfal y venoss, desechable,
estéril, con conectares, can o sin protectores de
transductor de presién, compatible con la
méquina de hemodiflisis de la marca
pondiante, con di ! de
| |cebado para adulto y pedidtrico.
do en solucién liquidos concentrados para
hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de
3 la méquina con variabilidad en cancentracién
de Potasio de 0 o 2.0 y Caldo de 25 0 3.5

| |meqn k‘é

Bicarbonalo de sedio en polvo o solucién. Para ¥
uso no perenteral; para conductividad de
4 |acuerdo a la marca de la méquina; para dcido
especifico, presentacion en paquele o bolsa
| |queseadecue ala miquina propuesta.

Canule para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastamero de
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con
5 |obturader y adaptador luer lack, mariposa y
aguja callbre 15 0 16 adulto y 16 017 g.
pedidtrico. y con orificio posterior al bisel; un
[ llumen.

Pdgina 9

| No Descripeléin Prapuesta del proveedor
Material estéril necesario para  conexibn y
descanexidn para caléter o fistula, segun
corresponda, contenlendo al menos:
Material estéril  para conexién de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexidn de
caléter:
1 par de guantes
6 6 gasas
2 1apones de Luer Lock para catéter,
1 apbsito especial para catéter
Material estéril  para conexdn de
fistula:
| parde guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de
fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apbsitos drculares

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

No. Descripelén

1 Descripcidn (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemod|élisls, pedidrico,
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contlene:Una cdnula, Una jeringa de § ml,
Upa gula de acero inoxidable.

2z Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un i
dilatador y extensiones curvas. f

Prapuasta del provesdor

Tipo: mahurkar.

=Wl
Estérily desechable B 1 a’

Pégina 10 /| N9 Y oy




HNo. Descripeién Propuesta del proveedor
060,345 2301Para hemodialisis. Adulta.

De inserclén en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, induye: Una cnula, Una jeringa de 5 mi,
Una gufa de acera inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 2 12 I,
longitud de 185 a 205 mm can obluradar y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable

060.166.0533  Catéter permanente,  para
hemedidlisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero
de silichn, con dismetras intemos de 1.80 mm a
2.0 mm en el lado arlerial y de 2.0 mm 8 3.20 mm
en el lado venaso, con langitud de 31.5 a 37.0 cm
con separacién minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
4 |pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductara calibre 18 g. Introductor con

camisa desprendible.
Gufa de alambre de 0.038°, <on longitud de 68.0 l}ﬁ
¢m como minimo. Jeringa de § mly 2 tapones de
L Inyeccién
Estéril y desechable
Pieza - [—
E 060.166.0541  Catéter  permanente,  para

hemodilisis. Tamaiio pedidlrico, de doble lumen,

i de elastomero de silicén, con difmetra interno de

l 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a

| 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0

cm 2 300 cm con separacién minima de 25 cm

l enlre segmento arterial y venoso, con un orificio
fateral como minimo en la pared arterial, con

5 |extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye

equipa introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con

camisa desprendible.

Gula de alambre de 0,038, con longitud de

8.0 cm como minimo. Jernga de 5 ml y 2
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable.

Pégina 11

No. Descrlpeldn

Injertos, tubular y anillade para hemodidlisis, de
poliurelano, 6 o pife, estérl y desechable,
| Longitud 40 A 60 ¢m, x 5, mm,, de didmelro.

Propuesta del proveedor

o«

7 |Mnjertos, tubular y anillade para hemodilisls, de
poliuretano, o pile estéril y desechable. Longitud
40 a 60 ¢cm., X 6 mm, de dismetro,

8 |Injertos, tubuler y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
402 60 cm, x 8 mm, de dismelro.

Anexo T 2 (T-dos)
) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLINICO

Descrlpclén
1 Reclinables que logren un decdbito dorsal adecuado
[para procedimientos médicos durante Ia sesidn.
2 __|Sequros para el paciente y personal de enfermerfa
: Vida media promedio de uso de un afio
5

Propuesta del proveedor

De facil limpleza
Ergondémicamente  disefiado  que
trendelemburg por cada méguina

5 ICI;H sistema de freno con aletas laterales en ambos
ados.

permita el
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Anesto T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucdiones: Marque con una "X el criterio que corresponda.
P=Ponderacion; Requisito (1) Indispensable; (0) Opcional

SC= Sl cumple NC= Nocumple NA=No aplica ) )
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requlsitos Indispensables

Licitante: TNumbre Unidad Subrogado: Fecha de la visiLa:

Domicilio:

Horario de atencitn:

Nombre del Médico resp ble de |a unidad de h didllsi
Cuenta can:
Certificacién/proceso de certificacién por el No Certificado
Consejo de Salubridad General
Unidad de Hemodiilisis Total m* Se ublca dentro de un Hospital

2)Melros Cuzdrados del drea de tratamienlo de

Hemodidlisis (anexar copia del croquls del drea si No
gris) -
Total Miquinas | Sero positivo | Sero negativa
) de miquinas de islisi: )
Meltros Cuadrados por mdquina de hemodialisis
(a/b)
Marca (s)
Muodelo (s);
Miguinas
Requerimlento Requeridas
Unidad del IMSS . i Anexo T1 para
Delegacit Distancia | gociones Hemodislisis
rapenn fkm) por partida
936 sesiones
NT‘;?;T“ Localided Miximo minimo por
Pégina 13
maquina
Total:
No. Especiicacin o criterlo a verificar [ ¢ [sc l Ne [ na
1 Instalaciones fislcas
" Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con fcil T
= acceso)

12 Sala de espera

13 Sanitarios

1.4__| Almacén A
1.5 Cuarta séplico con malerial para recoger excretas. E

16 Consultario médico

En vesifbulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién,
1.7 limpieza, sefialamientos y éreas suficientes para que pacientes y

familiares permanezcan sentados y cémados,

= Cumple con las disposiciones de [a Norma Oficial Mexicana L

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proleccidn ambiental- PE
Salud ambi Residuos p biolégica-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo,

18 +  Cuentan con racipientes rojos rigidos herméticos para
! residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas
de color rojo y/o amarillo transhicido,
= Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y
biold

na se en ellos residuos peli i
infecciosos. 2R
I8 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades

diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 | Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefslamientos
; necesarios para la adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para
m efectuar |a hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de

El establecimiente de atencién médica cuenta con la Carta de los
112 Derechos Generales de los Pacientes y esti ubicada en lugares
visibles al piiblico,

2 Area do tratamlanto diallllco por cadn estaclén- paclente (Unidad)
21| Rindn arlificial T T T&
22 | Bl dreaminima para una miguina y siflén dinico serd de 30 m’por | | | |-
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No, Especlficacién o celterio a verificar P | sC

estacién
‘Exisle un drea independicnle para pacientes que requieren técnica
de aislamignto.

24 Cuenta con centrales) de enfermeria con visibilidad de los pacientes

Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios. necesarios

43 | para su utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portlil con los accesorios para su
& utilizacién( cdnula para asplracibn)

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

28 Sillén Clinico para hemadislisls
3 Asen de lavado y Esterllizaclén

3.1 | Areade lavadoy desinfeccién de material de curacién.
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es

32 | independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién,
siempre y cuando no se ulilice en su totalidad material desechable. L
4 Area de tratamlento de agua para hemodiélisls
Cisterna con capacidad suficiente para ef lamafio del
establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis.
Bombas de impulsién
Filtros de sedimentacidn.
Filtros ablandadores.
Fillros de carbén aclivado (2 en linea).
X Osmosis inversa.
47| Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosls.
48 Tanque de almacenamienta con caracterfsticas especiales para el
: establecimiento de atencién médica de hemadidlisls.
49 | Red de diskribucién con llaves para toma de muestras.
s Servicios Auxiliares
Planta elécirica de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad,
Cuenta con ambulancia para traslado de pacicntes propiay/o
52 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas
) al menos como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de

urgencias bsicas
53 Conlrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente.
6 Manuales y Registros

6.1 Resultados anual_del anélisis quimico de |a calidad del agua.

62 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de la calidad del
agua.

63 Manual de procedimientos téenicos del serviclo de hemodidlisis

64 | Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria

65 | Manual de operacitn de la méquina de hemodidlisis {en espaiial).

66 | Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua (en t
== —— ———

Pégina 15
No. Especificacitn o criterlo a veriflcar P SC | NC | NA
espafiol) :

6.7 Archiva Clinico

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento Informada

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios

7 Mantenimlento preventivo y correctivo

Bitdcara con registro de p ¥ de
las méaquinas de hemodidlisis.

71

Bitdcora con registro de mantenimiento prevenlivo y correclive de

72
Ia planta de tratamiento de agua.
Bitcora con registro de prevenlivo ivo del
73 ; ¥
equipo médico,
. Bilécora con regi o y carrectivo de
laplanta_eléctrica de emergencia,
- El persanal encargado del mantenimiento cuenta can capacltacion
R especifica
76 Existe un servicio de I i prapio o
. respansable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrilo para el mantenimlento preventivo del

equipo.

8 Equipamiento de la unidad de hemodilisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.

82 Electrocardidgrafo

83 Bascula

84 Silla de uedas

85 Carro de curaciones g [l
8.6 Camilla con b 3

N Area de cansulla médica/Sala de pi para las unidades que no se
ancuentrén dentra de un hospltal.

9.1 Mesa de explaracién

9.2 Biscula

93

94 Estetoscoplo

96 Carro de curaciones

9.5 Negaloscopio

9.7 | Tripiés rodables

98 Bancas

99 Bancas de altura

5,10 Estuche de diagnéstica i

10 Recursos Humanos [-‘f F

1041 C::Iﬂﬁdﬂ de especializacién y cédula profesional del persanal . 4 a8 \
médico nefrélog f

102 | Copla titulos o certificados del personal de enfermerfa. LA
Constancia de itacidn y/o adi enh

103 2 5
minimo par 6 meses.

. 0 e
104 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su ; ﬂ ﬁ C g r& q
y un reg|
— T e e S * i
Pdgina 16




)

No. Especificacién o critarlo & verificar P | §C | NC| NA
cumplimiento. ‘
Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de

105 personal de enfermeria.

- Insumos

Se liene un inventario definido para cubrir las necesidades de

M4 1 insumos del establecimiento

11.2 | Se cumpl eli io minimo -

= = 7
I Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades “JL.J
13| més comunes.
12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de inlecc}onns

121 dentro del establecimiento de atencién médica de
. POR LA UNIDAD DE 1’/(
POREL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA |

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
ODIALISIS
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEM
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SION DE LAS U DEF
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Instrucciones: Marque con una *X el criterio que corresponda,

Unidad de Hemodialisls | Fecha de Ia vislta; ]

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados Ios dltimos 6 meses.
Nombre
Proveedor; Subrogada:

ALISIS SUBROGADA

:;‘;;":'d ] [P ———

Damlellio:

Certificaclén del Consejo de Salubridad

General sty NO( ) Trémite ( )

Nombre del médica responsable de la unldad de hemodislisis:

No. de equipos de hemadislisls:

Marcas(s): [ Modelo(s):
Nimero tatal de pacientes IMSS atendidos:

=

No. | Criterio a verificar o No instscclanss paraial QObservaciones

—|——— —[cumple | cumple | supervisor

1 Reglstro nominal de Documento que
pacientes en observa el registro de
hemodislisis pacientes
subrogados con; subrogados,
acceso vascular pacientes con acceso
temporal o acceso vascular temparal y
vascular definitivo, acceso vascular

definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar  evidencias
sesiones de documentales del
hemodilisis. nimero de sesiones

realizadas por
pacieale,  prescritag
por el médica IMSS.

3 Duracién  de  las Verificar  evidencias
sesiones de documentales del
hemodilisis. tiempo de duracion

de  las  sesiones
realizadas por
padienle,  prescritas
por el médico IMSS.

4 Resullade anual del Validar el resultado
andlisis quimica de de la prusba quimica
la calidad del agua de la calidad del

agua.

5 Resullado _bimestral Validar el _resultado
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del andlisis
bacleriologico de la
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento ¥y
de

bacterioldgicas de
calidad del agua.

de las  pruebas

: ]

6 Sanitizacién del
sistema  de  agua
tratada.

7 Copia de certificado
de especiallzacion ,
cédula  profesional

del médico
nefrélogo
responsable de la
unidad

exhibe el registro
sanitizaciones
realizadas al siste
de tratamiento

responsable  de

nefrélogo.

8 Copia de titulos o
certificados  que

Verificar  capia

comprueben que comprueben
estudios de astudios de
enfermeria, enfermerfa. H

9 Existe por lo menos
un  médico  por

Verificar  docume
de rol de médicos.

Documenlo que

agua para
hemodiilisis y debe
contener la  fechs,

nombre y firma de
quien lo efectud. e
Verificar copla de
certificado de
especializacién ¥

cédula  profesional
del médico nefrdlogo

unidad del médico

ttulos o certificados

de

ma
de

de

nto.

| | tumo.

10 | Constancia de Documento que
capacitacién  y/o demuestre Ia
adiestramiento  en constancia de
hemadidlisis capacditacion yio

minime par 6 meses
del  personal  de

adiestramienlo

hemodialisis  minimo

en

enfermeria. r 6 meses.

11 | Registro de Validar registra  de
wratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos ¥ sus
causas. causas.

12 | Registro de Validar registro  de
pacientes  segin pacientes segin tipo
lipa de serologia de serologla positiva

L
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13 | Reglstin de Validar registra de

pacientes can pacientes can

seroconversién seroconversion

Cumplimiente  de Dacumento que

lavada de manos demuestre

14 |por  parte  del

capacitacién  en el

hemodidlisis,  los
pacientes  deberdn
ingresar con
15 Indumentaria
limpia, sin ohjetos
que ocasionen
contaminacidn
durante  la sesién
de hemodidlisis

personal de lavado de manos

| enfermeria. +
Al ingreso 8l Verificar al ingreso de
tratamiento de

los pacientes al érea
gris del tratamiento
de hemodidlisis no
traigan objelos que
pudieran contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

| POR ELINSTITUTO

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

|NOMBREVFIRMA

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR  DE
HEMODIALISIS

PERSONAL  DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

LA  UNIDAD DE

LA UNIDAD

Pdgina 20




Anexo T5 (T-cnco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PAUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRQGADA:
NOMERO DE CONTRATO:
f PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
AND: BIMESTRAL) (ANUAL
FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MES MAXIMADE |  ESPECIFICACIONES | MAXIMAGE |  ESPECIFICACIONES
ENTREGA (5/NO} ENTREGA (51/140)
ENERO
FEBRERQ
MARZO i
ABRIL
WMAYO D’
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
" Lugar Fecha:
! NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
i ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Pdgina2l

Anexa T6 (T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NOMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENEROD

FEBRERO

‘E}El MARZO

ABRIL
MAYO
JUNID
JuLio
AGOSTO
| SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMARE

Lugar: Fecha:

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

oy { ) | I & 1 [
1Litla

L]
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Anexo T 9Formato de Solicitud de gaclén dao Servicios (4-10-2/03)
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Solicltud de Subrogacién de Serviclos {4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende 1s unidad médica,
2 Follo  El nimero c ivo que de s¢'s digitos; de zquierda a

derecha, los cuatro primeros serén conlinuos ublizando ceros 8 la izguierda para no dejar espacios en
blanco, los dos sigulentes serdn los dos Gtimos digitos de |s terminacién del afia respectivo, Su corte
serd por aiio natural
NOTA: Deberd pracurarse sea pre Impresa. £ dato servird a 1a Direccién de 13 Upidad para el control diario de
las solicitudes que se expidan y su comelacién con 13 estadlstica mensual que se genere con base en los
senvicios médicas subrogados pagadas,

3 Facha Con ndmeros aribigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para relerir el afio, tro digltos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unldad Médica La clave presupuestal el tipa, ndmera y su localidad, (Ejem. UMF 4, San Meteo del

Mar, Oax).

5 Pacientelas datos que Identifican a |a o el pacienta coma son: apellido paterno, materno y el o los

nombres, sexo y ndmero de seguidad social con su sgregado y su CURP,

6 Servicla qua derlva € nombra del departamento donde se genera la solicitud del Serviclo/

Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, dlrugla, medicina
Interna, pediatria a ginecolog!a y obstetricia y en su caso, la sub aspecislidad),

7 Tipo de serviclo Con una X oidinado o ugente, de acuerdo a la opartunidad con
Ia que determine la o el médico tratante debe recibir el servicio la o ¢l padiente.
B Motivo de subrogaclén CS: carencia del servicio, FP: falla de personal, FE: falta do equipo o equipo

descompuesto, Fl falta de insumos.

L] Remo de segure que se afecta  Conuna X el recuadro que corfesponda, apoydndose de los
medios propidos para su adecuada i Indusive con inalacel palente o
su scompafianteRT: riesgo de Wabajo; €G: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida,
PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la famifia).

10 Tipa de subrogacién  Con una X el recusdro que corresponda segin sea el caso, dolea sf ef
servicio subrogado se olorga por dnlcs ocasidn, miltiple cuando el senvicio s olorga por mis de una
acasién o isis dolao fente es enviado a este programa.

n Vigencia de derechos  La ceqtificacion que hace el drea de conlrel de prestaciones antes

delvista bueno de la o el Jafe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico,

12 Dlagnéstico y Resumaen ¢iinico £l nombre de los procedimientos a los disgndsticos de certeza o

peosuncional, y todos aqueltas signas o sintamas que sustenten la solicitud del serviclo, los cuales
serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por fa o e Jefe de Departamento Clinkca y/o la o el
Direclor o encargado da I3 unidad inédica.
13 Grupo a subrogsr Con una X en el grupo a fubroger que correspanda el estudio a practicar
ejemplo: Tomografia pertencee a Auxiliares de Diagnostica Gabinete,
L] Serviclo (s) a subrogar  La cantidad y el lpo de servicio que se requiere practicar a |a o el paciente
pam su alenddn,

15 Pravesdor El nombre completo o razédn social del prestador de los servicios subrogadas, RFC,
domicdilio, teléfono, numero de contrato y vigenca, con base al reglitro de proveedores que elsbore
cada unidad médica,

% Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracidn.

7 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nembre, matricula y firma,

18 Aut. del Director de Ia Unidad Nombre, matricula y firma de fa o el Director de la unidad
midica o de quien &l designe.

19 Canstancis de que el serviclo se reciblé  Datos genera'es de la o el paciente, famifiar o
responsable que firmard despuds de recibir el §5.
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Acceso vascular permanente

Paciente grave o inestable

la implnnlaﬂén del acceso vascular definitivo serd

responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que

deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las

complicaciones de tipo infeccioso y el agotamlento de

accesos  vasculares  serdn  tratadas  en  medio
EhE, "

p no suspender las sesiones de
hemodidlisls.
La referencia de pacientes bajo condlounu de
gravedad o ilidad b 20

deberd evitarse y ser tratados en medio huspllalnnn
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el
traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada, Para la
mejor recepcion del paciente es indispenseble fa
comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con
el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas 0 embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodindmicamente deberdn ser Incluldns para recibir
el de didlis: da sjuslada a
sus necesidades individual

Prescripcién de la sesién de hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del
médico Nefrdlogo de la unidad de referencia del
Instituto, de manera Individualizada en cada paciente,
en apego a la NOM para la préctica de la Hemodidlisis;
y deberd garantizar un Kiyv de 122 1.4.

Farmalo de referencia

TNl rael b e niedl

médicos de apoyo

Eim

Prostacién del servicio de hemodidlisis por

Todo paciente referida a tratamiento de hemodlalisis
subrogada deberd contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd
contar con sella de vigencia de derechos y especificar
la temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente
que es referido para ser tratada por un tiempa méximo
de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido  para  recibir  tratamiento  de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la
facha de envio hasta el Gltimo del del afio; y el farmato
dehwser aclualizado cada aiio.
I z

i S
La unidad de hemodidlisis
garanmar la seguridad del paciente durante su

el Médico Nefrélogo es ble de la
prescripcion  del  tralamiento y ntennén de las
complicaciones derivadas, durante y posterior a 13

% A
subrogada deberd

sesidn.
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Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel Viral pasitive no excluye al paciente
del tratamlento, la unldad de hemodidlisis deberd
garantizar  maquinas exdusivas para  pacientes
pwladums de virus de hepatitis B, CoVIH y gmnllzar

ifgita'de mefora

Reprocesamhnlo de dializadores

B p “del senicio de b podrﬁ hacer

reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea
de manera izada, en apego a lo en

la NOM para hemaodidlisis y en el Compendio Nacional
de Insumas para |i Salud en materia de equipimkenlu
enlo a la descripcidn del disposil
de reprocesamiento de los dializadores,

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd
bilidad del licitante adjudi , mismo que

deberd garantizar un accaso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos  vasculares  serdn  {ratadas en  medio
i '“' pracurando no susp las sesiones de

Paciente grave o Inestable

La referencia de pmanm baja r.undl:lones de
gravedad o i bilid; dindmi

deberd evitarse y ser lratados en medm Pmp}lalann
hasta su mejoria y garantizar su sequridad en el
traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la
mejor recepeién del paciente es indispensable la
comunicacian entre la autoridad médica del IMSS con

el respansable médico de la unidad subrogada.

Paciantes puérperas o embarazadas

Las mujeres puéiperas o embarazadas estables
hemedinamicamente debern ser incluldas para recibir
el tratamlento de hemodiilisis ajustado a sus
necesidades individuales,

ibn de la sesién de b

La prescripcién de la hemodidlisis serd par parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la préctica de fa Hemodidlisis; y deberd garantizar

unKtjvde 1.2 a 14,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de
hemodialisis subrogada deberd contar con formata
4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de
vigencia de derechos y especificar la temporalidad
del tralamiento, para fines de este tratamiento se

entenderd por TEMPORAL al paclente que es

28
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referido para ser lratada por un tlempo miximo de
12 semanas;y DEFINITIVO sl paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
Ia fecha de envio hasta el dltimo del afic; y el
farmato deberd ser actualizado cada afio.

En relacién ala atencién de pacientes en dia
domingo

La unidad de hemadialisis subrogada deberd
garantizar la seguridad del paciente mediante la
santizacién, desinfeccidn, mantenimiento
preventivo y correctivo, para lo cual destinard un dia
de la semana para realizarlo.

Bl licitante  adjudicado  gerantizark s
continvidad del tratamiento a los pacientes que
cursen con infeccldn por COVIO-19, en ninguno
de los casos deberd suspender la sesion de
hemodiillsis.

Por lo que debers implementar estrategias que

El personal médico y paramédico durante la
atencién del paciente deberd portar equipo de
proteccidn personal (bata desechable, cubrebocas,
lentes proleclores y careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el

permitan establ las medidas de p ié
necesarias para evitar fa p i6n del virus

médico ble de la unidad de hemodiélisis
imp! 4 una 4rea de lriage previo al ingreso

(cambios de horario, dltimo turno, tumo
COVID),

del pacienle a la sesién, en donde determina el
envio al serviclo de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemiolagla para seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
slempie respetando las medidas de
distanciamienta,

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglameraciones can los pacientes
en los cambios da turne,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

2025

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

INOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
GN SOCIAL D MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del

contrato y/o drea requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAO ¥ ENVID DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

LICITATORIO:;

EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS

ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE,

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

- No. _DATO

ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante o
B . Adguiriente | 4rea adquiriente
- 2 - Nombre - Nombre  completo
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o

o . o p tante legal
3 Nombre o razén social del | Nombre o razén social de
x : licitante | laempresalicitante |
4 Lugar y Fecha lugar y fecha de

o : acién

5 Mombre y Firma (s), apelido
paterno, matemo y firma
del representante legal de

la empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2025
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera inff iva el texto ¢ di al acuerdo de confidencialidad

que deberd presentarse a firmar, en las oficines del AOMINISTRADOR DE CONTRATO el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Cludad de México., a __de de 20__

Por medio del presente, _ Nombre de] Representante Legal _ en mi carcler de
representante legal de la sociedad __Nombre del Proveedor o Razén Social  (en
adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
praporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré tralada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confldenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
"informacién® o “informacién confidencial® significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, de audio, jes de grabad cintas r élicas, p de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrdnicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologla o cualquier otro materlal que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andliss, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proparcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como canfidencial aguella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste "EL PRESTADOR" que seiiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste. &

Segunda,- Obligaclén de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
da su difusion y/o utilizacién total o pardial en su favar o de terceros ajenos a la
n contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enuncialiva més no
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limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnétics, éplica y en general por ningdn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica y
en lo atin aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica,

51 no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serén sancionados en base a
lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién senalada en el parrafo anterior, comprende
Inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
olro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabilliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como de! personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

+  Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de
su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO" dnicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

+ Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga
acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma,

+  No hacer copias de Ia informacidn, sin la autarizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

+ No revelar a ningiin tercero la informacién, sin la previa autorizacién por
escrito de “EL INSTITUTO"

+« M estricta ¢ ad de la informacion y/o documentacién
relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de Incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero. ‘

e

Tercera,- Devolucién de la Inf - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", enlregard a “EL INSTITUTO" toda material, documentos y
capias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTQ", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentas y copias
que contenga la referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el accese de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados

33

solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
esle punto,

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales,

La duracién del presente Documentoe serd fa menor de entre las siguientes:

+ 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencla de contrato menor a 1
(un) afia.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito,

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado. con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento fas Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distriito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en
el [dia) de [mes] de 20[afio) en la oficina del

Administrador del Contrata.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado)]

Nombre y firma del responsable
IMS5
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NOMERO Ti 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2025
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Ti3
(T1 TRES), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+  [TELEFONO Y EXTENSION]

+  [CORREOQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodiélisis Subragada, del
Instituto Mexicanc del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR)
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REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2025

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO) me permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s)
de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que
le dar4 soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) *Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacién:

+  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+  [VERSION DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

«+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha (LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
36
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[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR)
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Téenica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacian de la Direccién de Prestaclones Médicas.

Nota importante: Los Anexos "ANEXO NUMERQ T1 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HLT 2021* , "ANEXO NUMERC TI 2(TI DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021%, "ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE 2021" y "ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021" que forman parte integrante de este documento, son
responsabilidad y I ia de la Coordinacion Técnica de Servicios Digltales y de
Informacién para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud y Administrativos de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, o a través del
Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomédice, segin corresponda
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA
EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL 2025.

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

La Vigencia de la contratacion sera de la emision del fallo al 15 de abril de 2025,

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

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

Por ninglin 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, 5
El servicio de hemodiélisis debera 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-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodiélisis” que a continuacién se desglosa

o Debera existir un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien deberé ser un medico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion y cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordaré con las autoridades del OOAD
Regional Michoacan. '

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

o Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y

técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de
1 i Ln I, < . "‘I‘ ’
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enfermerfa, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

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

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podr4 verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor adjudicado sin costo para el
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del proveedor adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o
cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se
encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se.
aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesién de
hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del
IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o

2
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reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberé contar con personal especializado para el uso de la Unidad
de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberé ser ofertado en su propuesta.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador
del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de servicio debera
entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES,

El proveedor adjudicado entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodialisis, seguin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel)
tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado.
El medio de entrega, deberé ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodilisis Subrogado.

c) Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP,

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran
las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo pérrafo del articulo 14 de la LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara
al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluarén las
que les sigan en precio.

Los proveedores deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que
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se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basaran en la informacion

documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al’
criterio binario y 36 Bis, fraccidn II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico y
51 de su Reglamento.

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

Adjudicacion.

La adjudicacion sera por la Unidad Médica mencionada en este documento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor, remitida a’
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente proced|m|ento considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones. :

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

Se comprobara la-congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

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

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el Anexo

4

2025 | 'YL

Afo de Av, Feo. 1. Madero Pre. No 1200, Col. Centro, CP. 38000, Morelia, Michongén Teli(4d) 33127214 EXt0  ‘wwwims

La Mujer




Gobierno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario
y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de
este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificaciéon del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis 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, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
proveedores.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento Delegacional por conducto del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios. '

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la contratacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes reas C
PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizard la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
Aspectos Técnico-Médicos por conducto del Coordinador de Prevencion y
Atencion a la Salud del OOAD Regional
Michoacan.

La evaluacién se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento _de Conservacion y Servicios
Generales del QOAD Regional Michoacan

La evaluacion se realizara por el personal que

designe la Coordinacion Delegacional de
Informéatica  (CDI) __del OOAD___Regional

Aspectos del sistema de Informacién

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de
las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Delegacional, para la integracién del expediente correspondiente.

Av. Fco. . Madero Pte. No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén  Tel: (44) 33127214, Ext: 0., wwivimss.poh pix.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el proveedor deberd cumplir con la documentacién
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los.
proveedores participantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del
apartado Documentacién Técnica de este documento, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe
que concurren las siguientes circunstancias:

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

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

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no se.
ubiquen en un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio.

 De existir unidad de hemodiglisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se

encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estés no presenten proposicién para la Unidad
Médica a adjudicarse,

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a
cargo del personal designado por OOAD Regional Michoacan.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacion y de la Jefatura
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales del OOAD Regional Michoacan, se dirigira al domicilio
de las instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerin comunicacién con el proveedor para hacerle del
conocimiento de |la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, Ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.
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Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y
Sus anexos.
I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

o La determinacion de quién es el proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de
la evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacién que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién en el proceso de
Adjudicacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento: /

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los
Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante del proveedor, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion
con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y
Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o manuales
del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que
el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o
ntmero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor en los Anexos T 0 (T-cero),
T.1 Requerimientos de Hemodi4lisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
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TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como
de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
del proveedor en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el "Anexo
Tecnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS”, el cual forma parte integrante del presente documento. :

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberé integrar copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, proveedor
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 obtencién del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y
por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aquellos que oferte, :
En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el proveedor
advierta que no requieren de Registro Sanitario, deber presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con
firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de
diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del proveedor y firmada por el representante legal del proveedor en el
que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en tiempo y forma de los Anexos
Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado
por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.
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Avisos y Licencias.

Deber4 integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el
proveedor,

Consejo de Salubridad.

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

Ambulancia.
Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente. : Ojﬁ

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

Laboratorio Clinico.
Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia
Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) medico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica
o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas ‘

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pals de origen.

)

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

9
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Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado
Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de.
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccidn
simple al espaiiol.

Manifestacién de cumplimiento,

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor en el que manifieste que
cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberén
estar en Optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only investigation”,
se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor, donde manifieste que los
bienes (equipos y bienes de consumo) que usaréa para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas
tipo 'y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los
ministerios de salud de cada pafs de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta medica el proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga, en el
que se indique claramente que la unidad de hemodiélisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de.
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestar4 los servicios.

Origen de los Bienes.

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

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica 0 moral través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios
de algun pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo
de compras del sector publico

10
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Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

Deber4 integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o
moral del representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de
computo y equipamiento necesario para establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi como
para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las unidades
médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Deberé entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o
moral a través del representante legal del proveedor en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se
realizaran Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de
Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacion dentro del
servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion para lo cual deberd requisitar el Anexo Tl 1 (Tl uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencion del paciente.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica. Cuando no envie a traveés
de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar. '

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar el Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica :

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

b) Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
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corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio,
debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

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

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

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del:
paciente.

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con
que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores,

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

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio,
y/0 en su caso carta bajo protesta de decir verdad de que cuenta con los Registros Sanitarios de los
equipos y de los bienes de consumo; a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afos), en el que se deberé identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Maodelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento,
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Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. ;

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trdmite de prorroga 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 Nacional o Internacional, y
el, proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberé 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 ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

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

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

) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro
de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-

Clasificacién y especificaciones de manejo,
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n) Copia del certificado de buenas précticas 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
Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

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

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

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del’
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma. ‘

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

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones

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

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al rea Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos
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y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de
los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

NO APLICA

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la
convocatoria.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Jefatura del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales del OOAD Regional Michoacan, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud
de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que
estableceran comunicacion con el proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estard a cargo del personal designado por el OOAD Regional Michoacan a través de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedores adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision,

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente;
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones
de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece
la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
o Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
en su dambito de competencia. _
o El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
gjercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
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2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segdin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como

para las unidades de verificacion.

* Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de
la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades

del Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de

inspeccién y verificacion

Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno

de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento

5.5.8 de las PBL’s.

“EL PROVEEDOR ADJUDICADQ", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio-

descritos a continuacion:

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

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-S5A3-2010 y las recomendaciones de la
AAML,

La unidad en funcionamiento, deberad contar
con un resultado_de anélisis bacteriolégico.

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

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

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

Resultados de anélisis bacteriologico dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010,
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Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dialisls” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- | Al menos una vez al afio, (al dia habil siguiente a la conclusién del
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la | afio)

AAMI.

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

Reporte -original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar a calidad del "Agua de Dialisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- | Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la | solicitados por la NOM-003-55A3-2010

AAML,

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

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

El proveedor adjudicado establecera contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de

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

cumplimiento de los siguientes puntos: Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
a) Firma del Acuerdo de | emisién del fallo,
Confidencialidad
b) Designacion de contacto

responsable con sus datos

¢) Designacion de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema
de Informacién e instrumentos necesarios 5o del fall
para el manejo de identidad del paciente, de la emision del fallo.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir

El proveedor proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de
considerando  todas las Unidades de | aprobacion del sistema de informacion.

Hemadialisis incluidas en el contrato
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Registro de la informacién de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la
fecha en que se otorgd la sesion.

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

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

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

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

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

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula
que se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa,

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

;.(44)33427214 Ext: 0
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Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del "Agua de Didlisis" de
acuerdo con las
especificaciones de |la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de andlisis bacteriologico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario
sobre el valor
total de |a
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Meédica en OOAD
Regional Michoacan

Administrador
Contrato

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

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

Por cada dfa natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD
Regional Michoacan

Administrador
Contrato

del

El proveedor adjudicado
establecera contacto con
la Division de Servicios
Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de
la  Salud (DSDICDS),
dependiente de la
CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacién de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo  establecido
de los diez dias
naturales siguientes
a la fecha de
emision del fallo.

1%, sobre el
valor que
representa el
costo de las

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Administrador
Contrato

del

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de

Por cada dia natural
de atraso a partir de

sesiones
realizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el IVA,
2.5% diario

sobre el valor

Division de Servicios
Digitales y de

Administrador

Contrato

del

2025
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Informacion e | que se exceda el | que representa | Informacién para el
instrumentos  necesarios plazo de los 45 | el costo de las | Cuidado Digital de la
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco} | sesiones .| Salud {DSDICDS),
del servicio dias contados a | solicitadas en el | Coordinador

partir de la emisién | mes de | Delegacional de

del fallo. incidencia, sin [ Informética o Jefe de

incluir el IVA, Division de Ingenieria
; Biomédica

El proveedor | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Administrador del
proporcionara un | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Contrato

Calendario de Despliegue | que se exceda el | representa el | Informacion para el
del Sistema Evaluado | plazo de 5 (cinco) | costo de las | Cuidado Digital de la

considerando todas las | dias naturales | sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodialisis | posteriores a la | realizadas  en
incluidas en el contrato, fecha de aprobacién | mes de

del sistema de | incidencia, sin

informacién. incluir el IVA,
Registro de la informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Administrador del
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Contrato
la base de datos central | que se exceda el | total de los | Informatica (CD)) o
del Instituto, conforme a | plazo  establecido | sesiones Jefe de Division de
la (ETIMSS), 5640-023-004 | de las 24 horas | otorgadas, no Ingenieria Biomédica
Especificacion Técnica del | posteriores al | registradas y no
Sistema de Informacién | otorgamiento de la | transmitidas en
de Hemodialisis | sesion el lapso
Extramuros, necesatio establecido a la
para la transmision de base de datos
datos a la base de datos central del
central del Instituto. Instituto, sin

incluir el IVA.

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

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El' Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segtin sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor adjudicado para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato,
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El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor adjudicado
presente para su cobro,

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

La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobreel | El limite de la | Jefe de | Administrador
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio,  a | valor total de | deduccién seré | Servicio de | del Contrato
temporal por un | unidad de | algtn la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de
acceso vascular | hemodidlisis paciente(s) mensual mas | del monto | Medicina
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | maximo del | Interna (0]
pacientes con vascular cuando contrato Director de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad
programa, no el definitivo | algln Médica en
deberd ser por un en el plazo | paciente(s) OOAD
tlempo mayor de: establecido no se le haya Regional

realizado el Michoacan

cambio.
Reporte de | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
laboratorio bacteriologico dentro | las valor total de | deduccidn serd | Servicio  de | del Contrato
acreditado, de las | de los parametros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto | Medicina
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 | calidad del | IVA. maximo del | Interna @)
calidad del “Agua agua de contrato Director  de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM-003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 0O0AD
la NOM-003-55A3- Regional
2010 Michoacan
La  unidad en
funcionamiento,
deberd contar con
un resultado de
andlisis
bacteriologico.
Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccién serd | Servicio  de | del Contrato
acreditado, de las | los paréametros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de
pruebas realizadas | solicitados por  la | nes de la | mensual mas | del monto | Medicina
para asegurar la | NOM-003-5SA3-2010 | calidad del | IVA maximo del | Interna o]
calidad del "Agua agua de contrato Director  de
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de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM 003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 y OO0AD

la NOM-003-55A3- las ‘ Regional
2010 y las recomendaci Michoacan
recomendaciones ones de la

de la AAMI. AAMI,

La calidad de agua
deberd contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Administrador
numero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién serd | Servicio de | del Contrato
catéteres temporales o | partir de la | total de la | de hasta el 10% | Nefrologia, de

temporales o | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina

permanentes que | fueron colocados a | debi6  ser | mensual sin | maximo del | Interna 0]

fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Director  de

pacientes referidos | subrogaciéon el mes | totalidad de Médico Unidad

a subrogacion el | inmediato anterior | dotacién de Médica en

mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres, OOAD

anterior mas 2(dos) | temporales 0 Regional

catéteres ' permanentes como lo Michoacan

temporales o | solicite el jefe de

permanentes como | servicio
lo solicite el jefe de
servicio

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los.
bienes o de la calidad de los servicios.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo ser4 por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato,

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea
del IMSS que asi lo solicite
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J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

[

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

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

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo
parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en
su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:

e Plazo para notificar al proveedor.

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

e Caducidad de los bienes.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

e Periodo de garantia.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

e Garantia de mano de obra y/o partes. '

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

o Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. :

o Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de PBL's.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la
23 ‘, » M -lg i %
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garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden
ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos
establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas-
de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Pulblicas y Servicios

Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

‘e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO,
. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO
. Caducidad de los bienes. NO APLICA
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico El proveedor deberd de proporcionar
nimeros de teléfonos y correo(s) en el cual se comunicara cualquier eventualidad :

© Periodo de garantia. 12 Meses, y durante la vigencia de la pO|Iza de fianza de cumplimiento del
contrato

. Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas. NO APLICA

. Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

a Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

o En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA

a Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del

lineamiento 5.5.5 de PBL’s. 10% del valor del Contrato

k) Precisar |la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizar4 en una
sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del
contrato en Moneda Nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago en conformidad al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion cancelacion, operacién y control
de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte, 1200,
Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas. '

Documentos que debe presentar en ventanilla:
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos

establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
» Numero de proveedor
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» Numero de contrato
» Numero de ID de pedido recepcion; y
» Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora
o Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente

Firma de Autorizacién en la representacion impresa del CFDI: 0

e Persona Administradora del Contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentado para trémite de pago.y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos, (http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); 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).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a "el Instituto”, junto con el CFDI de
cobro respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma
que deberd ser vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada,
de conformidad al acuerdo acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion el 22 de
septiembre de 2022.

Para la validaciéon de dichos comprobantes el proveedor deberé 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 90 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, deberé de expedir a nombre de "el Instituto” el "CFDI con
complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaboraré
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaré en el portal de servicios a
proveedores de la pagina de “el Instituto”.

“E| proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los servicios suministrados, a través del esquema de
transferencia electronica 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 |. 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,
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en dias habiles.

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 Ley 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 aplicard en el caso de que "el proveedor” celebre cesién 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.

El pago de los servicios suministrados quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccibn de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion 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 setvicios.
Los CFDI’s deberan presentarse para tramite de pago el dia 17 6 siguiente siendo hébil, del mes inmediato.
posterior a su emision. :

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi.
como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA
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n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

NO APLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion
de servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe méaximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podréa entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la poliza original.

TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA
POLIZA RESPECTIVA SERA DEL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO
EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA
ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE
SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA
NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratdindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccion civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA

FIRMA

|
errez Gonzalez
ncién y Atencion a la Salud

Dr. Enri
Coordinador de/Pt
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Anexos.

T 0 | Oferta Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
y por Delegacién /JUMAE 2025

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de
la méaquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso
T2 |de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del

sillén clinico
T3 Cédula de verificacion de las instalaciones™ en Ias unidades de hemodialisis
: subrogadas
&ﬂ T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
{ T Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis
subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

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

T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis
Tl 1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2025
Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2025

Tl 3 | Designacion de Contrato responsable 2025

Tl 4 | Designacion de Sistema y Empresa 2025
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REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)

' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Nimero de Contrato
050GYR033T00425-065-00
MODULO DE COMPRAS
SEIA251710020034

“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y

Acta de Fallo”

OFICINADE CONTRATOS & & © &
OOAD REGIONAL MICHOACAN . po o |

¢ RT

s Pagina 3

“Este Instruments’ Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
R.F.C. URZ100420548

-mayo-2016

ANEXO NUMERO OCHO (8)
PROPOSICION ECONOMICA

Zamora, Michoacan a 20 de Febrero de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(AREA CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS)

PRESENTE

NOMBRE DEL LICITANTE: UNIDAD RENAL DE ZAMORA SC FECHA DE PRESENTACION: 20 de Febrero de 2025

FABRICANTE:
DISTRIBUIDOR: X

DOMICILIO: PRIVADA RiO PANUCO 1129, COLONIA: FRACC. RIO
NUEVO, ALCALDIA O MUNICIPIO: ZAMORA CODIGO POSTAL:
59684, ENTIDAD FEDERATIVA: MICHOACAN

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERIVICIO: a partir de
R.F.C.: URZ100420548 la emision del fallo al 15 de abril de 2025

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"” MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESEI\’ITE
PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION,
PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD,

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA Y UNIDADES MEDICAS QUE LA INTEGRAN: Partida 1, Unidad Médica: HGZMF
No. 12 Lazaro Cardenas

CORREQO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERAR
BE-€ONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
LEEFEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.Q.F. 09

DESCRIPCION,
TIPO/NUMER ¥ CANTIDA PRECIO
RTIDA |0/LOCALIDAD| CONCEPTOAMPLIA| -\ o e | ¢ ave cucop CANTIDAD b |UNITARIO sin [PEMANDA QU:R%Ectégm!;g_ll\:‘loETE PARA ESTE
PUESTA MDETALLALALE L S FDIOA MINIMA 1 1 AxIMA VA
SERVICIO : i IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
1 HGZMF Sesion de sesion 33900010 740 1850 | $1855.00 | $1,372,700.00 | $3,431,750.00
Hemodiélisis i
Extramuros §
SUMA (20) $1,372,700.00 | $3,431,750.00
IVA (21) | $219,632.00 $549,080.00
TOTAL (22) $1,592,332.00 | $3,980,830.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA:
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 00/100

M.N

PRIVADA RiO PANUCO # 1129 FRACC. RiO NUEVO C.P. 59684 TEL: 3515123437

UNIDAD RENAL
CORREO:nefrofer@prodigy.net.mx

HORARIO: DE LUNES A VIERNES DE 8.00 a.m. a 8:00 p.m. SABADOS DE 8. O&a m\aQ DB P! m.

ZAMORA, MICHOACAN.

S




UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
R.F.C. URZ100420548

NOTA: SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO
QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE,
EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y QUE EL PRECIO
PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ATENTAMENTE

-

LUIS FERNAND® MAGANA VAZQUEZ
' REPRESENTANTE LEGAL
UNIDAD RENAL DE ZAMORA S.C.

UNIDAD RENAL
CORREO:nefrofer@prodigy.net.mx

PRIVADA RiO PANUCO # 1129 FRACC. RiO NUEVO C.P. 59684 TEL: 3515123437

\\\ HORARIO: DE LUNES A VIERNES DE 8.00 a.m. a 8:00 p.m. SABADOS DE s oo a,m az uo p in b\

.‘”.j.:j}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN COBERTURA DE TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-
50-GYR-050GYRO33-T-4-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS",
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO
A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL ANO 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC. I, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, =seresssemsmnsaracesss

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 21 DE FEBRERO DE 2025, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS
DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA
JESUS SANSON FLORES COLONIA INFONAVIT CAMELINAS C.P. 58290, MORELIA MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN
AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONOCER LA ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
ADJUDICACION QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS", PARA EL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO A EJERCER A PARTIR DE
LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL ANQ 2025,

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDQ A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES --n-nrensesssmsscsanssmnsmmmnsos o msmmmnsmmns s msas s s g s e oo i e

PRIMERO.- EL DIA 17 DE FEBRERO DE 2025, SE RECIBIO OFICIO NO. 179001250100/ 0045 /2025 DE QUE PERSISTE LA NECESIDAD PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR No. 12 LAZARO CARDENAS, SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, DERIVADO QUE QUEDO DESIERTO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NO, AA-50-GYR-050GYR033-T-3-
2025,

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTECULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE

LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26 FRACCION III ASf COMO EN EL PARRAFO VI, 26 BIS FRACC, II, 28 FRACCION II, 40, 41 FRACCIONTIIYV, &\ |
45 47'Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 28 FRACCIONES I Y 11, 29, 57, 71, 73, 85 DE )
SU REGLAMENTO, EL DfA 18 DE FEBRERO DEL AflO EN CURSO PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCAND |
AL PROVEEDOR INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION, DERIVADO DE LA SOLICITUD MEDIANTE OFICIO NO.
179001250100/ QD45 /2025, ---ermmrmmraremmemmssemsmcassasnas

TERCERO.- EL DfA 20 DE FEBRERO DE 2025 A LAS 10:00 HRS, SE RECIBIO PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LA ADJUDICACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA -
QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO. LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y
ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL PARTIPANTE CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA.

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE
FEBREROQ DE 2017,-------ssmmemmmemmmmsnncsmnnansnansesannns .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN COBERTURA DE TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO, AA-
50-GYR-050GYR033-T-4-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS",
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO
A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL ANO 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC. I, 37 ¥ 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

....... : DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00
HORAS EN LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, L.I SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS,
(AREA CONTRATANTE), LIC, IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE), L.A. JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYECTO (AREA CONTRATANTE), DR, SIDHARTA OLVERA
VALDOVINOS, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DESIGNADO POR MEMORANDUM NO. 07/2025
DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2025 (AREA REQUIRENTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO
FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO.- EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION A LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECNICO,
TERCERO,- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION
TECNICA REALIZADA POR EL DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD (AREA REQUIRENTE, ELABORO), DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS (AREA REQUIRENTE, VISTO BUENOQ), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES: CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4,39, 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON
LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE |
CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION EMITIENDO EL RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO

L o B ST

PARTICIPANTE TECNICO
UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C, MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
LICITANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4, 4.1, INCISOS A) AL KK) DE LA
CONVOCATORIA, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-
50-GYR-050GYR033-T-4-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS",
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO
A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL Ao 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTfCULOS, 36, 36 BIS FRACC, 1, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTQO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

CUARTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DENTRO DE
SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE
EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 20 DE FEBRERO DEL 2025 Y DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS, 37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTO SE DA A CONOCER EL RESULTADO
ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

FO-CON-12
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T00425-065-00
PARTICIPANTE: UNIDAD RENAL DE ZAMORA, SC.
DESCRIPCION,
TIPOfNUMER “ CANTIDA PRECIO
pARTIOA |ofLOCALIDAD| SONCERTO MMPLIA| - ynipap DE | cLave cucap gl B ARG BN | o AMDA QUE 5B COMER e E PARAESTS
PRORYESTR SERVICIO MEDIOA MAXIMA L VA IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
1 HGZMF Sesion de sesion 33900010 740 1850 | $1855.00 | $1,372,700.00 | $3,431,750.00
Hemeodiillsis
Extrmmuros
SUMA (20) | $1372,700.00 $3,431,750.00
VA (21) | $219,632.00 $549,080.00
TOTAL (22) | $1,5922,332.00 | $3,9280,830.00
RESUMEN { (g/)
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS DESIERTAS 0
PARTIDAS ASIGNADAS . 1
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100%

QUINTO.- EL PARTIPANTE ADJUDICADO DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO
DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL
CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SEFIALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR
EN FORMA INMEDIATA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON
DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150
(PLANTA ALTA), MORELIA, MICH., PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO
QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADOR?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN COBERTURA DE TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO033-T-4-2025

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-
50-GYR-050GYR033-T-4-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS",
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO
A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL ANO 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC, I, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA,

DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, ASf MISMO PARA EFECTOS DEL ARTfCULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y
CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL PARTICIPANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $
300,000.00 SIN INCLUIR EL IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT,
EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS{ COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES
Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT,

CIERRE DE ACTA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUNICACION AL ACTA DE ASIGNACION EN APEGO A LO
DISPUESTO LAS CONDICIONES DE CONTRATACION SIENDO LAS 14:30 DEL DfA 21 DE FEBRERO DE 2025, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA
PARA LOS EFECTOS LEGALES CONDUCENTES Y PARA DEBIDA CONSTANCIA, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, LAS
PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARON, INFORMANDOLES QUE CON INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, PODRAN CONSULTARLA A TRAVES DE LA
PLATAFORMA INTEGRAL (COMPRANET) http://upcp-compranet.buengoblerno.gob.mx. Y QUE APLICA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION,-----

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARGO NOMBRE DEL FUNCIONARIO

L.I, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN COBERTURA DE TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS No,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025

ACTA DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-
50-GYR-050GYR033-T-4-2025, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS”,
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, REGIMEN ORDINARIO
A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 15 DE ABRIL DEL ANO 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS, 36, 36 BIS FRACC, 1, 37 ¥ 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, =---carrssemmamasommummsmsm e oot s e s

LA. JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO
LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE)

DR. SIDHARTA OLVERA VALDOVINOS
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, DESIGNADO POR MEMORANDUM NO, 07/2025 DE
FECHA 17 DE FEBRERO DE 2025
(AREA REQUIRENTE)

POR EL PARTICIPANTE:

“NO HUBQ ASISTENCIA™
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Namero de Contrato
050GYR033T00425-065-00
REGIONAL MICHOACAN | ki gl i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS P e

IMSS: ‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

1. P ant! ‘Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS ( Um ina ge Lo
OOAD REGIONAL MICHOACAN )\ \

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”.
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Of. Ndmero 179001250100/0024/2025 Morelia, Michoacén a 27 de enero de 2025

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién del "Servicio Médico Integral de Hemodialisis Extramuros (subrogada)
para el Hospital General Zona c/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cérdenas" y de acuerdo al numeral 53.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico vigentes,
que a la letra establece:

“5.3,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacioén de los
servicios o.la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor
publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd corno nivel jerdrquico:

b) En OOAD;
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiligrse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la perlodicidad y forma que se les
indique.” '

ON PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente” Servicio Médico Integral de
Hemodilisis Extramuros (subrogada) para el Hospital General Zona c¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cérdenas para
ejercer de la emision fallo al 15 de abril 2025, y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del
contrato.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor. publico, tendra
cardcter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo,

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

} ' Z JIJE/QJ-W
Dr. Juah Gabriel Paredes Saralegui
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
rRrC; S
curp: I

Correo: enrique.gutierrezgo@imss.gob.mx

Tel: (443)3 12 32 14
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Of, Ndmero 179001250100/0025/2025 Morelia, Michoacan a 27 de enero de 2025

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicién del "Servicio Médico Integral de Hemodialisis Extramuros (subrogada)
para el Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico vigentes,
que a la letra establece;

53,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor
plblico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico!

Y 118 DE LA

; LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de gue se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos,

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les
indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente” Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Extramuros (subrogada) para el Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas para
ejercer de la emision fallo al 15 de abril 2025, y durante la vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento del
contrato. '

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION |

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor plblico, tendra
caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor,

Atentamente,

. l . ﬁé»‘/ﬂaﬁ- o
Dr. Jyé{1 G?briel Paretf:.f Saralegui
Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas.
ACEPTA EL CARGO IDE ADMINISTR@OR DEL CONTRATO
f,

Mtto. Mauric'%_(adl Alvarez Bedolla
Coordinaabr Auxiliar Operativo Administrativo
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av, Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich,
RFC:
CURP:

Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tel: (443) 3 12 32 14

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

2025

Ao de Av. Feo. I. Madero Ple. No 1200, Col. Centro, CI. 58000, Morelia, Michonefin __ Tel: (4

T AL ST AMTUSE BT TR T W S e SR AR BT R o8 s nf B RS T b LT S S S e S
La Mujer
Indigena

4) 33127214 L0

WWAY.iinss.gob.mx

S ST o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | Nimero:de Contrato
050GYR033T00425-065-00
REGIONAL MICHOACAN el ddec
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S Cricointa
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

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

..\J‘[ am ol Fmnbe )
UNCING (@ LORLEA7AY Paginas
OFICINA DE CONTRATOS HCId UE
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspandientes al procedimiento de conlratacion que se sefala’.






“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Aflanzadora)

Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora",
Domicllio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacién Publica, Invifacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Benel'lciarla' Instiluto Mexicano del Seguro Social en Io sucesivo “la Beneficiaria“

Domlcillo. Avenida Frannlsco I. Madero Ponlente No. 1200. Col. Centro, C.F'. 58000, Moreha, Mlchoacéln.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”; alberto.vidales@imss.qob.mx y sujey.qutierrez@imss.qob.mx

Fiado (s): - (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién soclal:

RFC: .

Domicllio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Nacional
Fecha de expedicién:

Obligaclién garantizada: E| curnpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada seré divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indlvisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efecliva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™;
Namero aslgnado por "la Contratante™:

Objeto: "
Monto del Contrato: . (Con numero y lefra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcién:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacién contractual para la garantia de cumplimlento: (Divisible o Indivisible, de.conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente p6liza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencla y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficlaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan renunciando al
fuero que pud|era corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién |l y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |1, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios

modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente,
aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA, - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es (con namero y letra

sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Dlez por Ciento del valor del "Contrato”,

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
q g P q

varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, slempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho

de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar
dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromele a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en

el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

Instituciones de Seguros y de Fianzas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. - . Y

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 28:31 de la q_ay "de
} A 1

™ v
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CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Conlratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definiliva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejeculoria,

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligacicnes contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
“Conlrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard avisoa la "Afianzadora”, la cual debera emilir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prérroga, espera
o ampliacién al fiado por parle de la "Contralante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se aclualiza el
supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supueslos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estaiuido en el arliculo 166 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaré que el fiado exhiba
a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o allera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadara" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion
se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién
de su ejecucian, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el olorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OGTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos medificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar |a cancelacién de la fianza para lo cual deberéa presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contraciuales, Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Confratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Conltrato" especificado en la caratula de
la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efecliva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Inslitucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién
expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electrnico, la direccién
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 L. $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA

NOMBRE: DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO “LA AFIANZADORA” DOMICILIO:
DOMICILIO EN BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 2259 P.B., COL. ATLAMAYA, C.P. 01760, MEXICO,
D.F.,

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NO. DE OFICIO 102-E-366-DGSV-I-C-A1200 DE
FECHA 07 DE MAYO DE 1993.

EVENTO: ADJUDICACION  DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR033-T-4-2025

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.
DEPENDENCIA  CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, EN LO SUCESIVO “LA CONTRATANTE”.

DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA,
MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA BENEFICIARIA”:
ALBERTO.VIDALES@IMSS.GOB.MX Y SUJEY.GUTIERREZ@IMSS.GOB.MX

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

RFC: URZz100420548.

DOMICILIO: EN PRIVADA RIO PANUCO NO. 1129, COL. RIO NUEVO, EN ZAMORA, MICH.
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 25A07010

MONTO AFIANZADO: $ 343,175.00 (TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.).

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingre;
LiINEA DE VALIDACION:

Pagina 1 de 7



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

MONEDA: NACIONAL
FECHA DE EXPEDICION: 25 DE FEBRERO DEL 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION
GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE
HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033T00425-065-00.

OBJETO: “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” Ta prestacion del
servicio del: “S.M.I. DE HEMODIALISIS SUBROGADA” PARA LA UNIDAD MEDICA HGZ N° 12 DE LAZARO
CARDENAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

MONTO DEL CONTRATO: $37431,750.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 25 DE FEBRERO DEL 2025.

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

NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiINEA DE VALIDACION

Pagina 2 de 7



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
LILIANA PATINO CABRERA, REPRESENTANTE LEGAL DE LA “AFIANZADORA”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL

"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN

REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO

EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A “LA BENEFICIARIA”, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,

QUE ES $ 343,175.00 (TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100

M.N.). QUE REPRESENTA EL 10 % DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y 2 JB| ICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiINEA DE VALIDACION:
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL '"CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR
EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL “CONTRATO” SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA"
PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL '"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO

PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCES LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligacién:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO” GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL
FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
""CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA '"AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPA AN PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCE INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$343,175.00 (***TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.***)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2059672
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 . $343,175.00
Movimiento

Fianza : 25A07010 Endoso : 25A07010

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $343,175.00

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL
MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA.- - - - - FIN DE TEXTO - - - - - -

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA DIGITAL QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 25 DE FEBRERO DE 2025

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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%) DORAMA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucion de Garantias, S.A. en adelante “La Institucion”.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicara la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art. 17 'y 18 de la LISF, las fianzas seran admisibles como garantia ante las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y ante las autoridades locales, en todos los supuestos que la legislacion exija o
permita constituir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Institucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucién de depésitos, otorgamiento de fianzas o comprobacion
de que la institucion es propietaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La Institucion”, que el sefialado para depésitos en efectivo u otras formas de garantia.
3.- “La Institucién” se considera de acreditada solvencia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emision de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado”, “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador(es),
“El(los) beneficiario(s)”, con excepcién de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

5.- “La Institucion” solo asumira obligaciones en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de esta pdliza cuando la misma se encuentre numerada asi como los documentos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminucion,
prérroga y otros documentos de modificacion, determinando con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de “El(los) Beneficiario(s)”, el fiado y el concepto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.
7.- De acuerdo a lo establecido en la disposicion 4.5.2., fraccion |1 de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al intermediario por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, las partes pactan que en la celebracion de sus operaciones y la prestacion de sus servicios, ‘La
Institucién” podra hacer uso de equipos, medios electronicos, épticos o de cualquier ofra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celebracion de operaciones y servicios que “La Institucién” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicion electrénica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utilizados medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologia

b) La identificacion de usuarios, la determinacién de responsabilidades y la manera en que se hara constar la creacién, transmision, modificacion o extincién de derechos y obligaciones y servicios que se celebren utilizando
los medios electronicos mencionados con anterioridad, estaran sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” estan enterados que el uso de los medios de identificacién que se utilicen en sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza electrénicas, se soporta mediante una firma electrénica generada utilizando certificados
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Capitulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
integridad de las operaciones y servicios prestados a “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)”.

Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electronicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones y servicios celebrados, por lo que “La Institucion”
podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los firmantes mediante medios electrénicos siempre y cuando “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” garanticen a satisfaccion de la receptora, lo medios de
creacion, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de la documentacién electronica generada y transmitida.

9.- En los términos de los articulos 89 del Cédigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacion de “La Institucion” consignada en esta poliza se expresa a través de las firmas electronicas que la calzan, correspondientes
a los funcionarios de “La Institucion”, debidamente facultados para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- La obligacion de “La Institucion” consignada en esta pdliza queda sujeta a las figuras de caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucion se hubiere obligado por tiempo determinado o indeterminado, quedara libre de su obligacion por caducidad, si el beneficiario, en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la pdliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expiracion de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacidn garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior serd de tres afios.

Presentada la reclamacion a la Institucion dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la pdliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcion. La Institucion se
liberara por prescripcién cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor. Tratdndose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la
Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere este parafo sera de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario a la Institucién o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcion, salvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificacién a las condiciones originales de una péliza debera ser notificada con anticipacion, por escrito, a “La Institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por “El Solicitante” y “El
Beneficiario”, considerandose como legalmente aceptado tnicamente si “La Institucién” manifiesta su conformidad por escrito. “La Institucion” debera ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantia
adicional a la obligacion principal y cuando “La Instituciéon” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucion” la concurrencia de otras pdlizas de fianza, “El Beneficiario” se compromete a presentar
cualquier eventual reclamacion proporcionalmente a cada Coafianzadora, en los términos del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacion de la obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de “La Institucion”. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando “La Institucion” no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

13.- En caso de quita, |a fianza se reduce en la misma proporcion que la obligacion principal y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede suijeta la obligacion principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art. 2847 CCF.
14.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fiado préroga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La Institucion”. Art. 179 de la LISF.

15.- “La Institucion” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguiran ain cuando “El Beneficiario” no requiera judicialmente al fiado por el cumplimiento de la obligacion principal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado. Art. 178 de la LISF.

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios estan obligadas a proporcionar a “La Institucion” los datos sobre antecedentes personales o econdmicos de quienes les
soliciten la emision de la fianza, asi como de informar la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para el que se haya otorgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacion de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la pdliza, asi como cualquier modificacion que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, prorroga, etc.
pues la devolucidn de la péliza establece a favor de “La Institucion” la presuncion de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- “El Beneficiario” debera presentar su reclamacion directamente ante “La Institucion” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, “El
Beneficiario” podra a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir
de la fecha de recepcién de las consultas o reclamaciones. La presentacion de reclamaciones ante la unidad especializada de “La Institucion” o de la CONDUSEF, suspendera la prescripcion de las acciones a que pudieren dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En caso de otorgarse la poliza a favor de la Federacion, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La Instituciéon” se
sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Codigo Fiscal de la Federacion (CFF).

19.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juicios u otros procedimientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por respo nsabilidades garantizadas por “La Institucion”. Asimismo, a peticién de parte, “La Institucion” debera comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos. Art. 287 de la LISF.

20.- En caso de que “La Institucién” realice un pago en virtud de una poéliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario” se deriven de la naturaleza de la obligacion
garantizada.

“La Institucion” podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables a “El Beneficiario” de la péliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF.
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%) DORAMA

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con la Disposicién 4.2.8. Fraccion VIl y Disposicién 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Institucién” emita pélizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece lo siguiente:

8 Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

1. Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
la poliza, y;

1. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capitulo, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacion de las normas correspondientes.

22.- “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacion:

“ARTICULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las Instituciones reciban la reclamacion de sus pdlizas por parte del beneficiario, lo haran del conocimiento del fiado o, en su caso, del
solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, haciéndoles saber el momento en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza o en los procedimientos convencionales celebrados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion.

Por su parte, el fiado, solicitante, obligados solidarios y contrafiadores, estaran obligados a proporcionar a la Institucion oportunamente todos los elementos y documentacion que sean necesarios para determinar la
procedencia y, en su caso, la cuantificacién de la reclamacion o bien su improcedencia, incluyéndose en este caso las excepciones relacionadas con la obligacion principal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fianza. Asimismo, cuando se considere que la reclamacion es total o parcialmente procedente, tendran la obligacion de proveer a la Institucion las cantidades necesarias para que ésta haga el pago de lo que se
reconozca al beneficiario.

En caso de que la Institucion no reciba los elementos y la documentacion o los pagos parciales a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la reclamacion presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a rembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las
excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ninglin caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

En los documentos que consignen la obligacion del solicitante, fiado, contrafiador u obligado solidario con la Institucion, se podra pactar que la Institucion realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
el monto afianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiado, al solicitante, a sus obligados solidarios o a sus contrafiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de
la obligacién de tener que impugnar u oponerse a la ejecucion de la fianza. En este caso, el fiado, solicitante, obligados so lidarios o contrafiadores, estarén obligados a proveer a la Institucion las cantidades necesarias que
ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ninglin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

No obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fiado conservara sus derechos, acciones y excepciones frente a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la Institucion y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago a la Institucion fueren el solicitante o los obligados solidarios o contrafiadores, podran recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra del fiado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficiario de la fianza la hizo efectiva. Las Instituciones, al ser requeridas o demandadas por el acreedor, podran denunciar el pleito al deudor principal,
asi como al solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie
contra la Instituciéon. Lo anterior también sera aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios arbitrales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este
ordenamiento. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la Institucion. Lo anterior también sera aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios
arbitrales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento.

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera transcribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.

La Institucion, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere renunciado previa y expresamente a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consten en la pdliza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante
podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisidn Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de las Instituciones, se observara lo siguiente:

I El beneficiario requerira por escrito a la Institucion de que se trate el pago de la fianza, acomparfiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y la exigibilidad de la obligacion
garantizada por la fianza. La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o documentacién que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacion, para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la documentacion e informacion requeridas y de no
hacerlo en dicho término, se tendra por integrada la reclamacion.

La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o documentacion que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacién, para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendré quince dias para proporcionar la documentacion e informacién requeridas y de no hacerlo en dicho témino,
se tendra por integrada la reclamacion.

Si la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendra por integrada la reclamacion del beneficiario.

Una vez integrada la reclamacion en los términos de los dos parrafos anteriores, la Institucion tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago,
0 en su caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;

1. Si a juicio de la Institucion procede parcialmente la reclamacion, podra hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo que corresponda, conforme a lo establecido en la fraccidn anterior y el beneficiario estara obligado
a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términos de la fraccion Il de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucion debera cubrir los intereses
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debi6 hacerse el pago, teniendo el beneficiario accién en los términos del articulo 280 de esta Ley;

ll.  Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucién que le hubiere comunicado la Institucion, podra a su eleccion, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tribunales competentes conforme a lo establecido en el articulo 280 de esta Ley, y;

IV.  Lasola presentacion de la reclamacion a la Institucion en los términos de la fraccion | de este articulo, interrumpira la prescripcion establecida en el articulo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4.2.8. Fraccién VIII del Capitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al “Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente informacion.- Los reclamos que formule el “El
Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario” de la pdliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de que la Institucion cuente con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Numero de la poliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza electronica, deberan presentar el Cddigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucion”; D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacion del fiado; G) Nombre o denominacion
de “El Beneficiario”; H) Domicilio de “El Beneficiario” para oir y recibir notificaciones; 1) Descripcion de la obligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripcion del incumplimiento de la
obligacion garantizada que motiva la presentacion de la reclamacion, acompanando la documentacion que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asi como a lo establecido por la Disposicion 4.2.8. Fraccién VIl de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en original y firma autografa del “Beneficiario” o su representante legal, por lo que no se
admitiran a trdmite reclamos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios electronicos o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion.

CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correra a cargo del “Beneficiario” la obligacién de probar documentalmente y en forma fidedigna la existencia y
exigibilidad de la obligacion garantizada, por lo que no podra condicionar o relevarse de tal obligacion, trasladandola a la Institucion Afianzadora o al “El Solicitante y/o Fiado” al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de la presente fianza la Federacion, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la
exigibilidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, informando que conforme a la Disposicién Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:

“Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo establecido en el Reglamento del articulo 95 de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales a cargo de
terceros.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademéas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

El presente documento quedé registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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