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

Numero de Contrato

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EVENTO DE CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL
ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y,
POR LA OTRA, LA EMPRESA “UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADA POR EL C. LUIS FERNANDO MAGANA VAZQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2. ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA

LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCIQN DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,

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

1.4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE;
COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD coN R.F.c I I . MTRO.
MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA: COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO
CON RF.C. EN SU CALIDAD DE ADMINISTRADORES DE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL
Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR”
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

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

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



1.
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I.3.

1.4

IL.5.

11.6.
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LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-101-2026, REALIZADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°,4° Y 134,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY
FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I,
36, 37, 39 FRACCION II, 40, 53, 55, 58, 62, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS
APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 11 DE SEPTIEMBRE
DEL 2026, SUSCRITA POR LA ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL
PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331002, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033753-2026, DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, CON VALIDACION
PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION
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 SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la escritura publica ndmero 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 niumero 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 nimero 00000078 registro numero 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
nuamero 34,475 Volumen CMLXVIIIl del 20 de abril del afio 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos
Martinez Garcia de Ledn, notario publico sustituto nimero 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 organizacién 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 Coédigo
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.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Privada Rio Panuco N° 1129 Colonia Fraccionamiento Rio Nuevo C.P.
59684 Zamora, Michoacan, Teléfonos _ correos  electrénicos:
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

TELEFONO 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 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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I Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de
caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley
Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio
de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?” la prestacién del: “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGZ N° 12 LAZARO CARDENAS
UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?”, y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $378,000.00 (TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos
por $60,480.00 (SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de
$438,480.00 (CUATROCIENTOS TREINTAYY OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $945,000.00 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $151,200.00 (CIENTO CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), que hacen un
total de $1°096,200.00 (UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS 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 prestacion del servicio del:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGZ N° 12
LAZARO CARDENAS UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2026, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
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tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.105/Anexo2/index.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 I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente
reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina
de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, 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, en dias
habiles.

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

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

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
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institucion de banca de desarrollo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de septiembre del 2026 y hasta el
19 de septiembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador (es) del prese a. Maria Leticia Hernandez Uribe;
Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud con R.F.C. el Mtro. Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla; Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F.C. del Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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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 115 PARRAFO| Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR’” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 5% (cinco por ciento) conforme a lo establecido en Términos y Condiciones que se integran en
el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento), de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas
Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

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

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

Pagina 9 de 13



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

Numero de Contrato
050GYR033T10126-103-00

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion I, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de 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;

OFICINA DE CONTRATOS
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento

OFICINA DE CONTRATOS
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Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

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

DRA. MARIA LETICIA
HERNANDEZ URIBE
Administrador del Contrato

Coordinadora de Prevencion y
Atencion a la Salud

MTRO. MAURICIO RAFAEL
ALVAREZ BEDOLLA
Administrador del Contrato

Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

“UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.” URZ100420548

OFICINA DE CONTRATOS
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Contrato: 050GYR033T10126-103-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:

RFC: _ Fecha de Firma: 22/09/2026 19:06

Certificado:

Firma:

FhC342N3acFX7px8MTOsGMxPJBsI1RQ59BQ7xW4sWt 8 £ZGSHq/e06dSboRIda0Im3xbrBDBY+W1555i4AjJyeZZdTuulmiQzS6sXolylyJ3D76Hbt i iUz 1XRpUQ6EbXDcUdyUs5vF 31uOMEaZVbUNT /FOIQpoRgh
£XOI0rTYy8£7MXw+J2Et J£4HnQxvIPtWQSEe828rJA09+dLE+40e6Iml0T701lmUv+gHZHKEF / JROERDL26J0X61gvKbU+LKOLE 9uGp347KsUr £ jZHastwUt /lwie/dVS8WarYEpj8 ImO5SXIJXbI95Y++EQG/ IShzdb
MGNAZ/tWVWUO01£QZ1Rsugg==

Firmante: MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA Namero de Serie: [ NcGTGTNE
RrC: Fecha de Firma: 23/09/2026 11:45
Certificado:

Firma:

XjbzvDSpETODXE jv5SWAunv4efyNgyNPpgomdAbagiQL606UNL 70g3YrVuB8uG22Y49gxsq+L9I81dVpBHOd4kHAd 9 IMglW5e 5BsQaZguiiNkOf 2nbMWKE+yxpOf Imp8Wrogm3e1RL/ 1VLHHKREUC8SVVCVSyNCRE
3gGdnQKN3d1lo+9A0USSRXGLIWxxD2CqgqLQF jRcobkaXbCuwx2KJIG8FcqjMi4Qz4CCDjbOXBIOYNDY/wZuuHJ1chLGDaQnB1lGUP3wrkDy 6KJVOwmuJpUdOblil1ZDgK6NN8SDzBc6EVL4A0UoqOLIDuckK6gmHX7ve
T+gnHT2qEWy35t 1DWCA4KQ==

Firmante: MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE Namero de Serie: | NI
Gz 000 ] Fecha de Firma: 23/09/2026 12:20
Certificado:

Firma:

115 PARRAFOS I, IV Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
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



Contrato: 050GYR033T10126-103-00

ZqZAMGEa2RXTmE0Z90+CmrnTMr6L7h666z0TISGF 6Svh6UHAIBAto/IXQsbAA3YQOIWZxcd1FACrOJPBj8rlriGTOhS5hhaHvkw5g20kOHEfW1I0x IRON5eOvULtKbHNIAL 9GUh+KFhvJZ4uYdHF 7GXy008hgNyMmFL
Q4PLNEfI8HBWOukvbW3Z1wj9x7H3SgORa0AZEL0K5Q0UTyphgvut uQXFUGeX0300sbfEqtmfuh/tUMuZ f4n+Hw+36rr6C6HB0ZGT1t0V6rVraKrvD8s5jCcMIVHZNTrAyuovIquwzN4ycvBlwybOTdZz392sIPei
1£fwVsjKn9NgmOnkPeRUvvw==

Firmante: UNIDAD RENAL DE ZAMORA SC Numero de Serie:
RFC: URZ100420548 Fecha de Firma: 23/09/2026 12:40
Certificado:

Firma:

D1Dt1zCjB8BzosPN7SNjrgINXRv3cnz02RyFMFmMQjhrC4BfLoSZw7gbKbPUjkBFouBzLBDsSw5n JFWDpXdnCUmiI5D7 fBoDba8gTKF189P 7ThdhtqVOzapW8cnBU2WbixrydCTBWEoqu9Fx5cUShCJaKvtr6kA+oC
5acQlgmKOJ/jY/CaVG2wVVwEitNS2aw8852UyWtkZP 9YAQ8p5s1UF+vPpEGU/xbwCleqKs 1R1IFOghZw7BdpEXQR750R1r 9Ty rBPBbBu+KwK jbht /b6PAbxWCcZZC2TAQWCFHAXJocST+3gbjgadAmswn/eUSZt J01
MSariiIE4Ptlqjo74T£GJQ==

115 PARRAFOS |, IV Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADO



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

NiUmero de Contrato
050GYR033T10126-103-00

Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000033753 - 2028

Dependencia Solicitante: Doo17 Delegacion Michoacan
SEI Servicios Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramurcs
Fecha Impresién; 04/09/2026 Fecha Validacion: 04/09/2026
importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometide {en pesos): $ 1,096,260.00 51331002 3380102 3390102
ENE | FEB | MAR . ABR | MAY | JUN LJuL | ABO | SEP . OCF | Nov | o |
0.0, 0.0] 6.0, 0.0, 6.0, B 1 | 0.0, 0.0 1,096.2] 0.0, 0.0}

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisician de bienes y
servicios previo cumplimiento del marce nermativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, 24 y 46 fraccién [l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREl ==
CONTRATO IMSS

IMPORTE : %

1,096,200.00
UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS 007100 MN

Lic. Pedro Rodolfo Ar.

Autarizd
arvicios Administrativos.

Enc. de |a Jafatura g
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ANEXO Az DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADD
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTRCL DE COMPROMISOS

UN: Doo17 No. SOLICITUD: 00G0C33753 FECHA SOLICITUD: 04/09/2026
E ﬁuenla Eenlm de Unidad de Lnidad de Proyecio Fecha de Importe
inea _{Contable osto Explotacién __|nformacion resupuesio Original
1 51331002 200217 17 170203 N/A 01/09/2026 1.096,200.00
froTaLEs 1,005,200.00 ]
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION
DEL FALLO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

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

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

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

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901
Servicio médico

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los
siguientes:

Clave:

25400163  Partida 25401 Descripcion:  Dializador para  hemodiilisis
(desechable)

53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemaodiilisis

DESCRIPCION
PA‘:‘TI D cucop DE LA TIPO NUMERO LOCALIDAD c:;;ﬁ :3:;[) C;:;III::‘\AD
PARTIDA

Sesidn de

33900010 |Hemodialisis LAZARO CARDENAS
Subrogados

EN LA INVESTIGACION DE MERCADO EL HGZMF 12 LAZARO CARDENAS FIGURA COMO PARTIDA
+ SIN.EMBARGO PARA EFECTO DE LA PRESENTE ADJUDICACION FIGURARA COMO PARTIDA 1.

V)
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se sefala en el Anexo T1 de requerimientos de la unidad médica, del presente anexo
técnico; por lo que el proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y
cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en el presente documento.

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

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

El proveedor debera establecer el niimero de maquinas de hemodialisis 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 Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

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

» En el supuesto que el proveedor no se encuentre certificado, en base ail ACUERDO por
el que se adiciona un articulo Noveno al similar por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2021, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados,
que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de
las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales, del Distrito Federal |
y municipales, publicado el 29 de diciembre de 2011, para quedar como sigue:

NOVENO. En caso de epidemias de caracter grave, peligro de invasion de
enfermedades exdticas, emergencia sanitaria o desastres naturales en el territorio

N nacional, se eximird de cumplir con el requisitos de certificacion de los

@ establecimientos de atencién médica a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados, asi como de cualquier otro que obstaculice la ejecucién de
las acciones para la atencion de cualquiera de las calamidades sefialadas, a efecto
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de que se celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, hasta que se declare por la
autoridad sanitaria el término de la contingencia.

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013,
Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia
de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para:

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

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

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

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

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

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

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

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
acuerdo a la capaciddd instalada de atencién durante la vigencia del contrato que
permita la operacion de la unidad.

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

> Los proveedores deberan tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo a
las necesidades de la unidad médica, asegurando al menos 450 sesiones y al menos 7
maquinas para el HGZMF 12 Lazaro Cardenas durante el periodo de contratacion,
para la atencidon de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que
sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios
diferentes se deberan acordar con las autcridades delegacionales correspondientes.

» Los proveedores que resulten adjudicados del servicio, debe garantizar el equipo y
bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se
requiera la atencidn para este tipo de pacientes.

> Los proveedores deberan contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que
se requieren para llevar a cabo los procedimientos {(sesiones de hemodiilisis), para
cubrir las necesidades|de la unidad hospitalaria que se adjudique. Por lo que una vez
que se conozcan los proveedores adjudicados deberan coordinar acciones con la
unidad médica asignada para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

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

» Los proveedores adjudicados prestadores del servicio subrogado seran responsables
de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la|
prestacién del servicio,

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, los
proveedores adjudicados prestadores del servicio deberdn mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente
_las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
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especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodiélisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y
VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales,

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

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

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

> Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

> Eventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

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

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la

sesidén de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004,

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido drico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de
pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

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

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

> Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual los proveedores adjudicados prestadores del servicio deberan presentar copia
del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y Jl@
.vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de |
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funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para c3da paciente y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

A) Clinicos: sin datos dq uremia, control optimo de la presién arterial, sin datos de
retencién hidrica y cor| peso seco en forma individual.

B} Bioquimicos:

»  Kt/v monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
* URRigual o superidr al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguinecs, que provoque
descompensacién aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberé
seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA-2023
“Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana”.

v

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

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

> Los proveedores deberan presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la | Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

\‘&® > Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en

todas las superficies |como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o0 de acuerdo a
cultivos bacteriolégicas realizados en el area.
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d)

. . . . |
Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o

pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica donde se da continuidad a la
atencion por parte del médico nefrélogo o en su defecto médico internista respecto a
la atencién de Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis
para poder realizar ajustes necesarios en tratamiento, conforme a la NOM-004-55A3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

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

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

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

El Instituto dard continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la
hemodiélisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la
unidad de hemodiélisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del
servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
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h)

documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién medica.

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

Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado:

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en
los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos;
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciones del |equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, "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, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodiélisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio
de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la intégridad y estabilidad hemodinamica del paciente.
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* Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven;
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodilisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemadialisis.

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

* Un resumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacién;

e Atencion que se brindo, y

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

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

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

Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis”
desde el punto de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010
"Para la Practica de [a hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas
en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de
las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién
con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.
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8. En el caso del reusé dé los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las dispasiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccioh ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

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

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

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

Personal

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

* El responsable de la unidad de hemodialisis deberad ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacidn, cédula profesional, e! horario en que se
debera encontrar en/la Unidad de Hemodiélisis Subrogada se acordard con las
autoridades de la OOAD Regional Michoacan.

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

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

\@ e Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

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

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

El area para cada estacién de hemaodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts,

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los
estandares de estructura para la autoevaiuacién de establecimientos de atencién
medica de hemodiilisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General
vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodiéalisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.
Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Los proveedores deberan ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Béasico y Catélogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave
531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en
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6ptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sidg
ensambladas de jmanera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados p de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo | y |t que sean reconacidas por organismos internacionales y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gitimos 3
afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica e
proveedor debe kcontar con el alta o resolucion de la misma.

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

G. Acido y bicarlbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de
hemodialisis propuestos para la prestacion del servicto.

H. Linea arteriovengsa.

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

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad de los proveedores del servicio asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis" desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas
\%3 en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de
las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del
servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes
bioclégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas
de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).
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Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de désmosis, una del reservorio y una
de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la
valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la
red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar
con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de
agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las
fechas en que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacidn del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una
verificacién visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que
determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado del OOAD
Regional Michoacan, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no
dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el QOAD Regional
Michoacan sera el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.
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Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de usa y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y|de vencimiento.

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

En caso de que el Registra 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 len donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd 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,
\@ deberd 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 e
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos
que oferte.
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, 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 traduccion podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

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

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

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

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

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada
Los proveedores adjudicados deberan proporcionar el Sistema de Informacion para el &b
Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en [a "Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis |
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Extramuros 5640-023-0047 (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del
servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion de Informacidon para los proveedores, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, kel Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe
de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por
contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seqguridad Social y agregado médico.

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

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del instituto en los Sistemas
de Informacién, programas de cémputo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos,
seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en
vigencia, estando obligados los proveedores adjudicados a realizar los cambios que sean
necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacion
durante la vigencia del contrato.

Los proveedores adjudicados deberan entregar como parte de su propuesta técnica una
Carta Compromiso de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete
a cumplir con el apartado |Puesta a punto del sistema de informacion de este documento
de acuerdo con el Anexo [Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacidén

Los proveedores adjudicados deben llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para la atencidn del paciente, dentro de
\@ los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Los proveedores adjudicados seran responsables de proveer la conexién de internet en la
unidad médica subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los
estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacién del Sistema de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
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(CSDISA) dependiente de la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT),
verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la salud.

Los proveedores adjudicados estableceran contacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisidén del fallo,
cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Los proveedores adjudicados del Servicio se comprometen con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2 (T1 dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la
informacidn puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
Los proveedores adjudicados deberan notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

Los proveedores adjudicados deberan notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dard soporte,
Anexo Tl 4 (Tl cuatro) "Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto
designe. El proveedor adjudicado solicitara una cita a fa DSDICDS mediante un escrito libre ‘&)
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestién de
Correspondencia de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada
en Tokio 80, Sto. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.
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La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad
Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue,
previamente acordado con la Unidad Médica, con la versién aprobada del Sistema de
Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser
solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el
cual se entregard en el area de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio
80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema
gueda avalado por la misma, el proveedor proporcionaréd un calendario de despliegue del
Sistema Evaluado considerando la Unidad Médica incluida en el contrato, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Regional Michoacéan y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecho de evaluar la Unidad Médica incluida en el contrato para
confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo
que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
proveedor adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/c deducciones
establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la |CDI en OCAD Regiconal Michoacan y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar la Unidad Médica incluida en el contrato y
en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién que
administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacidn, en caso de que los proveedores adjudicados
requieran realizar posteriormente una actualizacion, deberan seguir el proceso de las
Pruebas de funcionalidad|y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en la
unidad.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
\@ Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo
con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica
del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

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

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

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual
estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

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

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de
un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un
dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica; dichos cambios deberéan ser validados durante la etapa de la
investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacidn, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios
deberan desprenderse de ésta,

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a
fa LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su
caso, el Registro Sanitario correspondiente.
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Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis,
fecha de publicacién ep el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Medicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios gientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en
la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad
y confidencialidad d¢l expediente dinico, de fecha de publicacién en el DOF
15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-5§SA3-2012, Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de
Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental
- Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 23/04/ 2003

Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A-2023, para la prevencion y el control de la
infeccidon por virus de|la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
02/06/2023

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

Norma Oficial mexicana NOM-002-STP$-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicaciéon en el DOF 12 /11/ 2010

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STP5-2008, colores y sefales de seguridad e
higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacidn en el DOF 2 /10/ 2008

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

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién
civil, colores, formas y|simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacidén de los servicios de
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salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

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

* Norma Oficial mexicana NOM-030-SSA3-2013: Que establece las caracteristicas
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Saiud. Fecha de Publicacién en el DOF 12/09/2013

* 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico
meédicos para la planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados
de atencién médica vigente en el IMSS.

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

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion,

Encargado de despacho de la Jefaturd 'de/Se’r itios de Prestaciones Médicas, designado mediante
oficio nimero 179001710100/ ENCARGDPD040/ 2026 de fecha 17 de agosto de 2026 v

Coordina e Prevencion y Atencion a la Salud.
G\S ) A Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Telk: (443) 3 12 72 14
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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 CON VIGENCIA DE LA EMISION
DEL FALLO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

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

La Vigencia de la contratacion sera de la siguiente manera:

e Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas de la emision del fallo al 19 de
septiembre de 2026.

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

Condiciones de la Prestacion del Servicio

Los proveedores deberan ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de Ia unidad de hemodialisis subrogada de los proveedores adjudicados.

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

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

El servicio de hemodialisis 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 fla NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa

o Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un médico
specialista en nefrologia, con certificado de especializacion y cédula profesional, el horario en que se
bera“gricontfar en la Unidad de Hemodilisis Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD |

afo de e = e o
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Regional Michoacan. ]
| e Debera considerar atencion para pacientes con COVID-19 hospitalizados que se encuentran establesi
para su traslado. ‘
* Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y |
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera| contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis. |
I
Para garantizar io anterior, durante |3 prestacion del servicio a los proveedores adjudicados, el Instituto realizars |
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 ¥ €n su caso, Anexo Técnico.

Los proveedores adjudicados deberan dotar en forma mensual ai Instituto del nimero de catéteres temporales
0 permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que |

ingresaron el mes inmediato anteriof, mas 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 atencidn oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn 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 al5 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, |a falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de ios 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 deberén entregarse con su Kit de introduccién sin excepcidn. (Anexo T2 (T dos).

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

Es responsabilidad de los proveedores adjudicados dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodilisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensién o
On de ning(n tratamiento programado, con excepcion de causas médicas y no médicas que se

debjdaiiigrite sustentadas en nota médica y notificada a las unidades médicas. Por lo anterior no se |
ano de
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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 prescripcién indicada por el médico tratante del
IMSS.

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o
reusar dializadores de forma automatizada.

| En caso de optar por el reso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad
de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera 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 los proveedores adjudicados prestadores de servicio
deberan 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 anlisis de biologicos 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.

‘EI 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.

Los proveedores adjudicados entregaran un reporte mensual a fa Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodiélisis, seguin corresponda. La informacién 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 Hemodialisis
Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 de‘
‘ conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF e! 18/12/2025.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con ia que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fraccion |1l del articulo 18 de la LAASSP.
(En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

AW
/1 %
!

|Con f mento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

! Sect if¥ico, selevaldara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara |
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al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las
que les sigan en precio.

El proveedor deberd cumplir con la [documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basaran en la inforfnacién documental presentada por los proveedores observando para ello
lo previsto en el articulo 47 en lo felativo al criterio binario y 48 fraccién I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectof Piblico y 99 de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF
el 18/12/2025.

Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor, remitida a
través de la Plataforma Digital de Cgntrataciones Publicas de la Administracién Publica Federal Compras MX,
solicitada en el presente procedimianto, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por la Unidad Mé¢dica mencionada en este documento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor, remitida a
través de la Plataforma Digital de Cpntrataciones Publicas de la Administracién Pablica Federal Compras MX,
solicitada en el presente procedimignto, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificarad la descripcidn técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos y bipnes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico,
en el que el proveedor deberd puntuplizar la partida en la que participa, los equipos y consumibles , solicitados
para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorips 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 comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se verificara 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
MA E HEMOPIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

ano de
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rREPROCESAMIENTO 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, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/0 manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién 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) 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 Documentacidn 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 certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federales, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
proveedores.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento Delegacional por conducto del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios,

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
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 documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

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

L Aspectds.deProteccion Civil [ La evaluacion se realizara por el Jefe_dm
& ano de
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Departamento de Conservacion y Servicios
Generales del OOAD Regional Michoacan

La evaluacidn se realizard por e! personal
que designe la Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) del OOAD Regional
Michoacan.

Aspectos del sistema de Informacién

El 4rea encargada de concentrar la informacién 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 integracion del expediente correspondiente.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el proveedor deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

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

s Que dentro de la Localidad ¢orrespondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

e Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién 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 maximos establecidos en el
apartado Descripcién 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 maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad
) Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos

'sefnalggowgen el Anexo I3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis, a |
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cargo del personal designado por OOAD Regional Michoacan.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del area Médica y 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 recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerén comunicacion con el proveedor para hacerle del
conocimiento de la fecha programada, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la
invitacion al personal del Organo Internc de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta
que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién.

Tfratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 83 pendltimo parrafo de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el
18/12/2025, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

* Se verificard 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.

* La determinacion de quién es el proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las 4reas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacion que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacién en el proceso de
Adjudicacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién 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 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
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
| repr te del(proveedor, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; asi como la descripcion |
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'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. i

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes 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 namero(s) de parte(s) y/o
| nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el proveedor en los Anexos T 0 (T-cero),
TA Requenmlentos de Hemodialisis 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) DESCRIPCIC’)N|
TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacidn debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
‘al espanol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra
| contener Gnicamente las paginas, sedciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripciéon de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiélisis Subrogada (T.Uno), asi como
de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al linciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

| Cumplimiento de normas.

Deber4 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 |
‘Técnico", *"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, deberd integrar copia simple del Registro Sanitario,‘
vigente, expedido por la COFEPRIS, tonforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), conforme a lo salicitado 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 gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
| para § ;-E] hd céngiderddos como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos
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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.

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, debera presentar la notificacién oficial, expedida por ia 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 documentacion referida en los mismos.

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

| Avisos y Licencias.

Debera 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 ia
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.

' 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 Atencion 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 laberatorio clinico.
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Especialidad en Nefrologia
Copia simple del documento de dertificado de especializacion y cédula profesional del (los} médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como res{ponsable(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 capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica
o unidad de hemodiélisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodiélisis 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 practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control de| pais de origen.

o

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

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 sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

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 deberan
estar en dptimas 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 usaré para la prestacion 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 pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el proveedor deberé adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodiilisis
apd dé Jibi€acion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga, en el
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que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 0 moral a través del representante legal
manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva Y que entregaran, seran producidos en los
Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido
Y, Que tienen conocimiento de lo establecido en el sequndo parrafo del Articulo 87 de la Ley de Adquisiciones,
en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién 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 importacion, 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 pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo
de compras del sector pablico

Equipo de Computo para comunicacién y envio de la informacién

Debera 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
cémputo y equipamiento necesario para establecer la comunicacion con los servicios del instituto, asi como
para el envio-recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodilisis y las unidades
médicas del Instituto a la que brindarén el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debera 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 "Especificacién Técnica del Sistema de informacion de
Hemodialisis 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 informacién para lo cual debera requisitar el Anexo T 1 (Tl uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hi7. [bb

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

Jdesechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica. Cuando no envie a traves
afio de
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de la Plataforma Digital de Contrat$ciones Plblicas de la Administracion Pdblica Federal Compras MX, la
documentacion 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 propuestal de las especificaciones técnicas deberd 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), ) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS
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
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).

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

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

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidén del
paciente.

f) Copia del contrato de prestacidn del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
| contar del laboratorio propio, capia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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origen con una traduccion simple al espafol, de la(s) maquina(s) de hemodilisis 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. '

h) Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hemodiélisis subrogada.

[) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio,
y/o 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 debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa 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 prérroga 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 tramite de prérroga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde
al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd 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, deberd presentar, debidamente referenciado, el

“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn 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 07 io del 2025 en el que identifique aquellos que oferte. !j@
4 ]
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Para cualquiera de los casos indicado!s, la documentacién que acredite lo solicitado, deberé ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al gspafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrd conterjer Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documéntacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

)

k)

D

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

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 hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro
de atencién médica o unidad de hemadidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-

o)

P)

q)

r)

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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 restriccidon de uso en el pais de origen, acompanado de
traduccion simple al espafiol.

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 Federacion el 29
de diciembre de 2011.

Escrito por parte del proveedor en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas 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 pais de origen.

dongdeymanifieste que |os bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del

4 s &F s
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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 dltimos 3 afos. 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,

rr r . . , el _|
) 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 deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legaies, Administrativos y Técnicos, asi como
en su caso los Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracién Pablica Federal Compras MX), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafol y dirigido al area Convocante.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos
y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de
los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose 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 Comisidn Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran

NO APLICA ‘

g) St 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. J

'Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplim'iento 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 Michoacén. ja)

‘ ,_"; ano de RETRGER IR E e —— e e, e e e —————— ]
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de Conservacidén y Servicios Gener$|es 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 prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designada por el OOAD Regional Michoacén a través de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas; se llevara 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 proteccidn contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece
la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

¢ Lla vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
en su ambito de competencia.

e El procedimiento para la evaluaciéon de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestiéon 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.

2. Acreditacion del Programa Interno|de Protecciéon Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun correspenda por la ubicacion geogréafica del inmueble.

* La vigilancia del cumplimienta del Programa Interno de Proteccidén Civil corresponde a las autoridades
del Proteccion Civil estatal o municipal.

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

s Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno
de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

| h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo diébuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las PBL's.

== |
|

“EL PROVEEDOR ADJUDICADQO", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descrj continuacion:

ano de N e T N T L e e e N e T T T e Y T T e
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Concepto

Niveles de Servicio

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

La transicion del acceso vascular temporal por |

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

Reporte  original por wun laboratorio
acreditade, de las pruebas realizadas para

acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar
con un resultado de analisis bacteriologico.

asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de |

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

Reporte de
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiente, debera contar
|_con un resultado de analisis bacteriologico.

laboratorio acreditado, de ias |

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los pardmetros |
solicitados por la NOM-003-55A3-2010. '

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las recomendaciones de la
i AAMI,

La calidad de agua deberd contar con
| resultado de analisis quimico.
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dislisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
| 003-55A3-2010 y las recomendaciones de la
[ AAMI.
La calidad de agua debera contar con
| resultado de analisis quimico.

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

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusian del
afo)

Resultados de andlisis quimicos dentro de
solicitados por la NOM-003-55A3-2010

los parametros

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

El proveedor adjudicado establecer4 contacto
[ con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacidn para el Cuidado Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de la Salud

ICDS), .dependiente de la CSDISA, a |

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

.

AV AR
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efecto de establecer la estraiegia de
cumplimiento de los siguientes puntps:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con sus datos
¢) Designacion de sistema 3 empresa
soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacidn y puesta en operacidn, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios
para el manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo.

El proveedor proporcionard un Caléndario 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.
| Hemodiélisis incluidas en el contratg
Registro de ia informacidn de |la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
| Informacidon de Hemodialisis Ektramuros,
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 calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesiéon programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, ly de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas canvencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara 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 142 de conformidad con el nuevo Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico publicado en el DOF el 18/12/2025, no se aceptara
la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato seré 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 calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que Hla aggntingacion:
Pre—tt— Bl o el S’
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Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

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

Administrador del |
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento caleulo, notificacion
de la pena
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Administrador del
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Contrato
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD . ,
acuerdo con las | especificaciones de | | Regional Michoacan | .
| especificaciones de la | la NOM 003-S3A3- I
| NOM-003-55A3-2010 2010 '
La unidad en

funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bacterioldgico.
i—'Reporte _oﬁginal por un Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de +Administrador del
laboratorio acreditada, de | de atraso en [a | sobre el valor | Nefrologia, de | Contrato |
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O
para asegurar la calidad | resultados quimicos, | factura mensual | Director de Unidad
del "Agua de Didlisis" de | de acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD
acuerdo con las | especificaciones de Regional Michoacan .
especificaciones de la | la NOM (03-55A3-
[ NOM-003-S5A3-2010 vy | 2010 .
las recomendaciones de |a |
AAML.
La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis quimico. - i ] J—
El proveedor adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Division de Servicios | Administrador del |
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Contrato |
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informacién para el

les y-de-dpformacion | plazo  establecido | costo de las ‘ Cuidado Digital de la |

- afo de [Eo=sl eSS SRS
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Especificacion Técnica del

Sistema de Informacidn | otorgamiento de la | transmitidas en
de Hemodialisis | sesion el lapso
Extramuros, necesario establecido a la
para la transmisidn de base de datos
datos a la base de datos central del
central dei Instituto. instituto, sin l
incluir el VA |

posteriores al

registradas y no

para el Cuidado Digital de | de los |diez dias | sesiones Salud {DSDICDS)
la  Salud (DSDICDS), | naturales| siguientes | realizadas en
dependiente de la|a la fecha de | mes de
CSDISA, a efecto de | emision del fallo, incidencia,  sin
establecer la estrategia de incluir el IVA.
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
Instalacién y puesta en | Por cadaldia natural | 2.5% diario | Divisibn de Servicios | Administrador del
operacidn, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Digitales y de | Contrato
Informacion e | que se exceda el | que representa | Informacion para el
instrumentos necesarios | plazo de los 45 | el costo de las | Cuidado Digital de la
para el otorgamiento de | (cuarentd 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 | Informatica o Jefe de
incluir el IVA. Division de Ingenieria
e B Biomeédica
El proveedor | Por cada|dia natural | 1.5%, sobre el | Divisién de Servicios | Administrador del
proporcionara un | de atrasq a partir de | valor que | Digitales y de | Contrato
Calendario de Despliegue | que se |exceda el | representa el | Informacién para el
del Sistema Evaluado | plazo de 5 (cinco) | costo de las | Cuidade Digital de la
considerando todas las | dias naturales | sesiones Salud (DSDICDS)
Unidades de Hemodidlisis | posteriores a la | realizadas en
incluidas en el contrato. fecha de|aprobacion | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Administrador del
de la sesidn 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 {(CDI) 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

~ afode
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodiilisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 la partida 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 funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de conformidad con el nuevo Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el
dia 18 de diciembre de 2025 y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor adjudicado para gue
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 méximo total del contrato.

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 calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

! 1 3+ Gy Sl ' Administrador |
| Unidad de 2 l"m't? d.e Responsable del con!:rato
incumplimient sera
Concepto Niveles de servicio sactida Deduccién o motivo de f'e rePo':taf l Responsable
para la r incumplimien A
deduccién rescision del fo d:al calfulo,
contrato notificarién de
e la deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | £l 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor total de | deduccidn sera | Servicio de | del Contrato
temporal por un | unidad de | algin | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de
acceso vascular | hemodialisis 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 | algun Médica en
deberz por un en el plazo | paciente(s) OOAD
i ay r de! ) | establecido no se le haya | Regional
aio de T iz
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realizado el Michoacan
] cambio.
Reporte de | Resultados de analisig | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
laboratorio bacterioldgico dentrg | 1as valor total de | deduccién serd | Servicio de | del Contrato
acreditado, de las | de los pardmetros | 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 0
calidad del "Agua agua de contrato Director de
de Diélisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM-003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 O0AD
la NCM-003-SSA3- Regional
2010 Michoacan
La wunidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
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 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-003-55A3-2010 | calidad del | IVA maximo del | Interna 0
calidad del “"Agua agua de contrato Director de
de Didlisis" de | acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM 003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 y OCOAD
fa NOM-003-SSA3- las Regional
2010 y las recomendaci Michoacan
recomendaciones ones de la
de la AAMI. AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 25% diario, | El limite de la | Jefe de | Administrador
nimero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién sera | Servicio de | del Contrato
catéteres temporales 0 | partir de la | total de la | de hasta el 10% | Nefrologia, de
| temporales 0 | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina
permanentes que | fueron colocados a | debid ser | mensual sin | maximo del | Interna o)
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Director  de
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Médico Unidad
a subrogacion el | inmediato  anteriar | dotacién de Médica en
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres. Q0AD
anterior mas 2(dos) | temporales D Regional
caté __ | permanentes como lo Michoacan
tem Jolllsoligite el jefe de
. ano de AT T e m ]
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| permanentes comao | servicio
lo solicite e 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 reposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de los proveedores adjudicados, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicarén 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 los proveedores presenten
para su cobro.

Los proveedores se obligan 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 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! 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 area
del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Los proveedores adjudicados, se obligan 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 69 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 compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de instituciones de Fianzas y a favor dei
"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los
primeros diez dias naturales (articulo 132 de conformidad con el nuevo Reglamento de la LAASSP publicado en
el DOF el dia 18 de diciembre de 2025), 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 pdliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién

de | a, autgrizagion que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la|
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totalidad de las obligaciones adquiritas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberakion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion
de la fianza), mismo que llevara a cabg el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse_al numeral 4.30.1, penultimo pérrafo 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.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

» Plazo y condiciones de canje o|devolucion del bien.

» Caducidad de los bienes.

e Centros de servicio (domicilios'y horarios) y reporte técnico.

e Periodo de garantia.

Tiempos méximos de reparacion o atencién de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
 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 garantia por
defectos o vicios ocultos, se debera sefalar 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 pdlizas de fianzas constituidas |
como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
| Servicios del Sector Publico y 1a Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con fas mismas”, emitidas por la
SHCP.

e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO.

o 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 pdliza 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

. tenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

» u casol.si.gdfequiere capacitacién, solicitar programa para la misma. NO APLICA
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. 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, la obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algtn incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se realizara 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
documentacién susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion cancelacion, operacion 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, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

* Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
» Numero de proveedor
» Numero de contrato
» Numero de ID de pedido recepcién; y
* Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente

Firma de Autorizacidn en la representacién impresa del CFDI:
¢ Persona Administradora del Contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anex02/consuIta_de_anexo_3list.php?cmd=search&tzconsu!ta_de_anexo_3&psearch
=&psearchtype=); 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, Michoacén, 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 debera ser vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el dia de Ia 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.

afno de —= | c}(?
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Para la validacion de dichos comprolbantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la péaging del IMSS el archivo en formato xml. La validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicanpente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” présente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 de conformidad con el huevo Reglamento de la LAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025, el
Instituto dentro de los 3 dias habiles $iguientes a la recepcion indicaré 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, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con
complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electronico 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”.

“E] proveedor” acepta que “El institutd” efectué el pago de los servicios suministrados, a traves del esquema de
transferencia electronica que el IMSS| tiene en operacion, 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 Michoacén sitio en Av. Francisco 1. 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.

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 cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a el
Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos
de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “el proveedor” celebre cesion de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

El pago de los servicios suministrados quedara condicionado proporcionaimente 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 electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para c uier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de

segu sodal,) Jobede  solicitar _informes a la  siguiente direccion de correo electrénico |
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1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisiéon y verificaciéon 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 verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de fas unidades de hemodialisis subrogada

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

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd semalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones
IX'y X de la LAASSP y 126, fraccion V de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025.
Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

| NO APLICA
n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para
bienes o servicios de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seqguridad de ia informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi 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 maximo del contrato. En estos
casos, 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 debers
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién,
exhibicion o entrega de la pdliza 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,

EXHP O ENJREGA DE LA POLIZA ORIGINAL, - B
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p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las
instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictimenes de proteccion civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

NO APLICA

Dr. Enrique/Gutiérrez Gonzalez
Encargado de despacho de |a Jefatura de E.grvlcios de Prestaciones Médicas, designado mediante
oficio nimero 179001710100/ ENCARGDPD040/ 2026 de fecha 17 de agosto de 2026 y
Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud.

EY 2026
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Anexos.

T 0 | Oferta Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"
y por OCAD

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de
la maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso
T2 | de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del
sillon clinico

Cédula de verificacidon de las instalaciones en las unidades de hemodilisis
subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

T3

Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada
| _T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 | Tabla cifras de control de registra nominal hemodialisis subrogado
T8 | Directoric de unidades médicas o
T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) ]
T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
| Bis
T ‘Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2026
TI 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2026
Ti 3 ‘_Desig_nacién de Contrato responsable 2026 _ -
T14 | Designacion de Sistema y Empresa 2026 _ | dﬁ

5

PA _' 2 6
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL
HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON
VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

Anexc TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodiilisis Subrogada
Licitante:

__ &

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.: =
Teléfono: _ Ext: -
Municipio/Delegacion: ___ Estado: )

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? .
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
{anexar copia del croguis del érea gris)

Maéquinas de Hemodialisis

Sero
. 5 r ool Total Sero positivo 2
b)NUmero de maguinas de Hemodialisis P negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
; { Biekoretr=h oo A Y. o S
Maquina de Hermnodialisis
Sistema de tratamiento de agua '
quuipo de reproc_esamiento N - -
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo da e
) No Certificado
Salubridad General (Anexar documento) I
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
I . Servicios al paciente - - I

Pagina 1



El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular perfnanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratbrio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado enlambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris)
Cuenta con las éreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re Mat!:mas .
Unidad del IMSS Anexo T1 uepasie
" ) . Hemeodidlisis
R Distancia Sesiones -
Delegacion (km) por partida
Tipo y 936 sesiones
Ndmero Localidad Maximo mmfmo' por
maquina
Total:
Si No Niamero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

S —
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuaciéon.

Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio

De la Unidad de Hemodiilisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de [a Unidad de Hemodialisis:

Pdgina 3



. Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

vk WonN

10.

1.
12.

Instrucciones de llenado:

Deberd anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodiélisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
cédigo postal, {Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.
Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

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

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

Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a.Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.

b. Realizacion de estudios de laboraterio con periodicidad soficitada.
Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado)} segin cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de traslado en ambdlancia”

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

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

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a
la NOM-003-5SA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-55A3-2010

d.  Se cumple con resultadds de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
S5A3-2010

e.Reproceso de Dializadores

f, Contar con un sistema de nformacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo} y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodiélisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y niumero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.
Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodiélisis y la licencia Sanitaria, (Siy (No), y el

Numero de folio.

Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nambre y Nimero de folio.
Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

e e T R W Y T L . T T T T T e e e e T s B T e e L e R e S
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Anexo T 0 (T-cero)
Identificacién de la Unidad de Hemodislisis Subrogada

Licitante: o
M R
1 [Wnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.pP:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion; Estado: B
Horario de Atencidn:
@1 Nombre Médico Nefrélogo: )
Nimero de Cédula Profesional
3 D gy A . .
nidad de Hemodialisis Subrogada Total m Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis

Si
{anexar copia del croquis del 4rea gris)

No

Magquinas de Hemodialisis

. Total Sero positivo
b}Numero de maquinas de Hemodialisis

Sero negativo

(ap

Equipamiento Marca {s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento

automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

Gp

L Cuenta con: -
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de

No Certificado
Salubridad General (Anexar documento) ©

e ——
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
6
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de taboratorio con la periodicidad solicitada
7p .
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
. |  Otros Servicios Si No
E! drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-55A3-2010. ~
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
| NOM-003-55A3-2010. 3
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como R
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
@ Requerimiento Maguinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
- Distancia Sesiones Hemodialisis
Delegacion :
Tipo y {km) | 936 sesiones
N Localidad ' Maximo minimo por
umero "
I | maquina
Total:

e —
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia fegible de la documentacién que se sefiala a continuacién.

@ Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento ]
Licencia Sanitaria

11
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemadiilisis:

m
e — ————
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

DESCRIPCIO CANTIDA CANTIDA
.
PARTI  ycop  NDELA TiPo NUMER ©  OCALIDAD D D

D4 PARTIDA 0 MINIMA MAXIMA
Sesiéq de
Hemodialisis | HGZM LAZARO
111339000004 ° - wbivos F 12 CARDENAS 189 el

(subrodada)

\%5
EN LA INVESTIGACION DE MERCADO EL HGZMF 12 LAZARO CARDENAS FIGURA COMOQ PARTIDA
4, SIN EMBARGO PARA EFECTO DE LA PRESENTE ADJUDICACION FIGURARA COMO PARTIDA 1
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiilisis deberan apegarse al Compendio Nacional
de insumos para la Salud clave 531.340.0169.

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

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

No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiélisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada

de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presién, compatible con la
maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucion fiquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de
3 la maquina con variabilidad en concentracion
de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 o 3.5
mEa/L.

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

Canula para puncidn de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con
5 obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 g.
pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un
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No

1
Describcién

Propuesta del proveedor

Material estéril necesarjo para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segin
corresponda, conteniendo 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 desconexion de

catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apGsito especial para catéter

Material estéril para conexion de

fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril| para desconexion de

fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

._1

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE

INSUMOS PARA LA SALUD,

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacién de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen, Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml|,
Una guia de acero inoxidable,

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

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable
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No.

Descripci6n

Propuesta del proveedor

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

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

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

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

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicon, con didmetro interno de
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 a 30.0 cm con separacidon minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

|
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

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

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

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

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decibito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesién.

Seguros para el paciente y persona! de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza

[ S S R PR RN \N]

Ergonémicamente  disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

m
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (0) Opcional

SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemeodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiélisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis

(a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
Méaquinas
Reguerimiento Requeridas
Unidad del IMSS ) ) Anexo T1 para
L Distancia . L
Delegacion Sesiones Hemodialisis
(km) ,
por partida
Tipoy Localidad Méximo 936 sesiones
Numero minimo por

B e R e ]

Pagina 13




magquina

Total:

No. Especificacion o criterio a verificar SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (Ubicada a la entrada de la unidad con féacil
) acceso)
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
14 Almacén
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.
1.6 Consultorio médico .
En vestibulo, recepdion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
17 limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y
familiares permanezcan sentados y cémodos.

¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccidon ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

* Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y
no se encuentren en ellos residucs peligrosos biolégicos
infecciosos,

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
' diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas/comunes cuentan con los sefalamientos
) necesarios para la adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para
1.11 efectuar Ja hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares
visibles al publico. ]
2

Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)

Rifidn artificial

El 4rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m* por

%
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No. Especificacidn o criterio a verificar SC | NC | NA
estacion

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

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes

25 Tomas o tanque portéatil de oxigeno con los accesorios necesarios
para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su
utilizacion( canula para aspiracién)

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

2.8 Sillén Clinico para hemodialisis

3 Area de lavado y Esterilizacién

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién.
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es

3.2 independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién,
siempre y cuando no se utilice en su totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiilisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del

4.1 L . s -
establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.

42 Bombas de impulsion )
43 Filtros de sedimentacion. - -
44 Filtros ablandadores. _ _
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). i -

| 46 | Osmosis inversa. - o
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de fa 6smosis.

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
N 51 Planta eléctrica de émergencia con capacidad para el ]
| abastecimiento de la unidad. -
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas
52 L .
al menos como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas - _
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. N )
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua.
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del |
agua. - o
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria
65 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 | Manual de operacién de |la planta de tratamiento de agua.(en
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No. EspLecificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
espanol) |
6.7 Archivo Clinico
6.8 En el expediente selarchivan las cartas de consentimiento informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
) las maquinas de hemodialisis.
72 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
) la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del
' equipo médico. |
74 Bitacora con registr:o de mantenimiento preventivo y correctivo de
' la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
' especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
' responsable del mantenimiento del equipo
77 Exis"ce un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
8.2 Electrocardidgrafo T
8.3 | Bascula '
8.4 Silla de ruedas ,
8.5 | Carro de curaciones
8.6 Camilla con barand!fales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
) [ encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracic'in
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro.
9.4 Estetoscopio '
9.5 Negatoscopio |
96 Carro de curaciones
9.7 | Tripiés rodables |
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagné:f;tico
10 | Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personat
médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su

%
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No. Especificacion o criterio a verificar SC | NC | NA
cumplimiento,
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de
' personal de enfermeria,
1 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir fas necesidades de
I insumos del establecimiento - - o bl
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido '
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades
' mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y _registro de infecciones |
12.1 dentro del establecimiento de atencidn médica de |
l | hemodialisis. ] ) | - | |
. POR LA UNIDAD DE
|

POR EL INSTITUTO i

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES |
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

| HEMODIALISIS SUBROGADA

1

NOMBRE Y FIRMA

| DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

&

LSanneee———— = 1
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Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMOD!ALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una|“X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada can los datos generados los dltimos 6 meses.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Proveedor: Subrogada:

Localidad (DELEGACION) |/

UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificaciéon del Consejo de Salubridad

General si() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar S_l . Instruc-c iones;parazel Observaciones

cumple | cumple | supervisor

1 Registra nominal de - Documento que
pacientes en observa el registro de
hemadialisis pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso vascular pacientes con acceso
temporal o acceso vascular temporal y
vascular definitivo. acceso vascular

definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar  evidencias
sesiones de documentaies del
hemodialisis. nimero de sesiones

realizadas por

paciente,  prescritas
por el médico IMSS.

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

de las sesiones
realizadas por

paciente,  prescritas
por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado
analisis quimico de de la prueba quimica
la calidad del agua de la calidad del

agua.

5 Resultado bhimestral Validar el resultado

]
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del analisis de las  pruebas
bacteriolégico de la bacteriolégicas de la
calidad del agua, de calidad del agua.

la planta de

tratamiento y

maquinas de

hemodilisis.

6 Sanitizacién del Documento gue
sistema de aqua exhibe el registro de
tratada. sanitizaciones

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para
hemodialisis y debe
! contener la fecha,
nombre y firma de
guien lo efectud.

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

| nefrdlogo.

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

9 Existe por lo menos | Verificar documento
un  médico por de rol de médicos.
turno.

10 | Constancia de Documento que
capacitacion y/0 demuestre la
adiestramiento  en constancia de
hemodialisis capacitacion y/o
minimo por 6 meses adiestramiento en
del personal de hemodialisis minimo
enfermeria. por 6 meses.

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

12 | Registro de Validar registro de
| pacientes segun pacientes segun tipo
tipo de serologia de serologia positiva
| positiva - -
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=)

14 | por parte  del

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

capacitaciéon en el

Indumentaria |

personal de lavado de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de
tratamiento de los pacientes al area
hemodilisis, los | | gris del tratamiento
pacientes deberan de hemodialisis no
ingresar con traigan ohjetos que

pudieran contaminar

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

| NOMBRE Y FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

N limpia, sin objetos durante el proceso
gue ocasionen del tratamiento.
contaminacién
durante la sesion
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR 1A UNIDAD DE

SUBROGADA

HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

HEMODIALISIS

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
PERSOMAL DE LA UNIDAD DE

NOMBRE Y FIRMA

S —
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Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

SUBROGADA

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)

ENERO
| FEBRERO ) ) T 1

MARZO ) )

ABRIL B

MAYO ]

JUNIO B |
JULIG. 1 .

AGOSTO [ ) B B
| SEPTIEMBRE | o )
| OCTUBRE | o

NOVIEMBRE | 1 |
_DICIEMBRE | o

Lugar: Fecha; B%

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Pagina 21



Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMEROQ DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

; ‘ TOTAL
MES CANTIDAD * CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

| MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMEBERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

T e T e T R T T T S IS
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' México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

!

Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
L b 1 1 1

FOUO: @

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
©3) DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DELEGACTON/UMAE Fecha: | | | ]
o~ DIA MES ARO
UNIDAD Mtolcn \‘2 PACIENTE: —
HNNEEENERREENEENREEE Nomere:__\* )/
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO ¥ NUMERO: sxo: m [ ] £ ]
LOCALIDAD:

PLLI il il] LLid il

SERVICIO GUEDEIVAS - No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

NOMBRE: et CURP: ||[[|| Jl_l 1]] |Jl_J
~~

DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:  \°/

RT EG MAT v PEND AM

( 1 )TIPO DE SUBROGACION
UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

oromARIO: [} @ ursencia: [ G):
MOTIVO DE SUBROGACION:
s I e [ Fe~—T_] m [ ] ey

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN cLiNico: [ 1z )
N

TIPO DE SERVICIO:

VIGENCIA DE DERECHOS

[QEE]
GRUPO A SUBROGAR: ~~—"

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

L]

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

———

SERVICIO (5) A SUBROGAR ( )

CANTIDAD ESPECIFICAR S
TN
PROVEEDOR 15 )
NOMBRE O RAZON SOCIAL—" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. - VIGENCIA DEL: . AL: 3 .
ELABORG { 1« ) _ |Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( v ) [AUT. DIRECTORUNIDAD ¢ ,.
NOMBRE: NG N S,
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA € QUE EL SERVICICHSE RECIBIG ( 19 )
NOMBRE: _
PACIENTE: I | FAMILIAR: [ RESPONSABLE: T | PARENTESCO
DIRECCION: ~ B =]
TEL:
FECHA: FIRMA:
L
ZOA'L

I Y 1 T A T e A TR

Av. Madera Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Marelia, Michoacan. Tel: (443)31272 14
www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El hombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a

derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en

blanco, los dos siguientes seran los dos dltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte
sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de
las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los
servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita ef servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0, Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimerc y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del

Mar, Oax.).

5 Pacientelos datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los

nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva E! nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/

Departamentos {consultalexterna de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina
interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, |a sub especialidad).
7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a |aoportunidad con
fa que determine la o el médico tratante debe recibir el servicio la ¢ el paciente,
8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fl: faita de insumos.
9 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los
medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o
su acompafante,(RT: riesgo de frabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV invalidez y vida;
PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Tipo de subrogacién| Con una X el recuadro que corresponda segtin sea el caso, Unica si el
servicio subrogado se oforga por Unica ocasién, mikiple cuando el servicio se otorga por més de una
ocasidn o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos | La certificacion que hace el &area de control de prestaciones antes
del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
12 Diagnédstico y Resumen clinico  El nombre de |os procedimientos o los diagndsticos de certeza o

presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten |a solicitud del servicio, los cuales
seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el
Director o encargado dé la unidad médica.
13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudic a practicar
ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 Servicio (s) a subrogar| La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente
para su atencion.

15 Proveedor £l nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad médica.

@ 16 Elaboré Nombre, matrigula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad
medica o de quien el designe.
19 _ Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o
= 5 espopsdble 4.l firmara después de recibir el SS.
- ano de T T T T L T T e P e T e N P ]
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Observacién Propuesta de mejora
Acceso vascular permanente | La implantacién del acceso vascular definitivo sera
 responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
' debers garantizar un acceso vascular funcional. Las
; | complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
o o | hemodidlisis. - _
Paciente grave o inestable La referencia de paoentes bajo condiciones de 1
gravedad o inestabilidad hemodinamica o respiratoria
deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el
traslado a |z unidad de hemodiélisis subrogada. Para la
mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con
- _ _ | el responsable médico de la unidad subrogada. i
Pacientes puérperas o embarazadas | Las mujeres puérperas o embarazadas estables
| hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir
el tratamiento de hemodiilisis subrogada ajustada a
| | susnecesidades individuales. -
| Prescripcion de la sesion de hemodialisis 'La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del
| médico Nefrélogo de la unidad de referencia del |
. Instituto, de manera individualizada en cada paciente,
en apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis;
y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4, )
Formate de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
| subrogada deberad contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios {4-30-2/03), el cual debera
contar con sello de vigencia de derechos y especificar
la temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente |
| que es referido para ser tratada por un tiempo maximo
: de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
|

referido  para recibir tratamiento de manera
| permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la
fecha de envio hasta el Gltimo del del afig; y el formato
debera ser actualizado cada afo. |

Ministracion de medicamentos

Prestacidn del servicio de hemodialisis por La unidad de hemodidlisis subrogada debera
médicos de apoyo garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la C\,l?)

prescripcién  del tratamiento y atencién de las
complicaciones derivadas, durante y posterior a la

o | sesion. . R

ano de TS L o
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Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

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

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

Fl proveedor del servicio de hemadialisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea
de manera automatizada, en apego a lo establecido en
la NOM para hemodiélisis y en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud en materia de equipamiento
en lo correspondiente a la descripcién del dispositivo
de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodinamica o respiratoria
deberéa evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el
traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la
mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad medica del IMSS con
el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas © embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir
el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesién de hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del
médico Nefrologe de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizar
unKt/vde1.2a14.

Formato de referencia

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

| entenderd por TEMPORAL al paciente que es

ano de
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referido para ser tratada por un tiempo méaxime de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Gltimo del afo; y el
formato debera ser actualizado cada afo.

En relacion a la atencion de pacientes en dia
domingo

La unidad de hemodialisis subrogada deber?
garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccidn, mantenimiento
preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia
de [a semana para realizarlo.

El  licitante  adjudicado  garantizara |la
continuidad del tratamiento a los pacientes que
cursen con infeccién por COVID-19, en ninguno
de los casos deberd suspender la sesién de
hemodialisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la propagacion del virus
(cambics de horario, dltimo turno, turno
COVID).

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

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el
médico responsable de la unidad de hemadialisis
implementard una area de triage previo al ingreso
del paciente a la sesion, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemioclogia para seguimiento del caso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.

"'.n-’_‘g
-
-
-
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ANEXO NUMERO Tl 1 (Tl UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENViO DE
MENSAJERIA HL7

2026
EN|HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], EN MI CARACQTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

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

LICITATCRIO: 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
/%j 1 Convocante o Area Nombre de la convocante o
Adquiriente area adquiriente

2 ' Nombre Nombre completo  del

Y09 R representante legal
1: r “A & “a<4 |
. - afto d{.‘; ]
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3 Nombre o razon social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y  fecha de
~ elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s) apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante

=3 2026

= afio de S
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IN$TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2026
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que debera presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR DE CONTRATO el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Ciudad de México, a __de de20

Por medio del presente, | Nombre del Representante Legal en mi caricter 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
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informadiéon confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
coémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos {correos
electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

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

% Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no

Fimit@]{}gg;;\jjqipral, impresa, electronica, magnética, Optica y en general por ningn medio

-
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conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion 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 Publica y
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

+ Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de
su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” d(nicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

« Limitar la revelacién de la informacidon y documentaciéon 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 la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUT!

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

* Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentaciéon
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”", entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias
que contenga la referida informacién confidencial.

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

olidarios’ a (aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
ano de S
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documehto, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta fue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desafrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtgnga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Ddcumento sera la menor de entre las siguientes:

« 1 (un) afio contadlo a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. E! |plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo| caso dichas prérrogas deberédn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
{un) ano.

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 interpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a

cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros o por cualquier otral causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos
lados, quedando wun original en poder de cada una de las Partes, en
el [dia] de [mes] de 20[ano] en la oficina del
’%D Administrador del Contrato,

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS

> Marganta Av, Madero Pte No. 1200, Col, Centro, T.P. 58000, Morelia, Michoacan, Tel: (443} 3 12 72 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2026
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
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
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3
(TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:;

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contratc [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto  Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD 51
MEDICA]. D

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
) [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
P 2())() REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
& ano de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2026

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICAND DELISEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representgda [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito pof medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que proporje implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerd¢ al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacidn de sistema y empresa
soporte”, ios cuales se detallan a continuacion:

. [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

 [VERSION DEL SISTEMA]

. [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del

‘@ Institutoc Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

& ano dq peTT ey
o Margarita TR
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[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacidn de la Direccidén de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos "ANEXO NUMERO Ti 1 (T! UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021 , "ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021", “ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE 2021" y "ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021" que forman parte integrante de este documento, son
responsabilidad y competencia de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de
informacion para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud y Administrativos de la Direccién de Innovacidén y Desarrollo Tecnolégico, o a través del
Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomédico, seglin corresponda (9@

ﬁ‘ﬂ
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Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” vy,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



\
// UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. A

NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
R.F.C. URZ100420548

NCIAY

ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA ECONOMICA

NOTA: EL PROVEEDOR PARTICIPANTE EN LA PRESENTE SOLICITUD DE INVESTIGACION DE MERCADO,
DEBERA DE COTIZAR EL 100% DE LA PARTIDA(S) QUE INCLUYE LA TOTALIDAD DE LAS
SUBPARTIDAS/RENGLONES/EQUIPOS QUE LA INTEGRAN.

ZAMORA, MICHOACAN A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 | FECHA DE PRESENTACION:

ZAMORA SC 08 DE SEPTIEMBRE DE 2026

DOMICILIO: FABRICANTE:

CALLE: PRIVADA RiO PANUCO 1129 DISTRIBUIDOR: (X)

COLONIA: FRACC. RiO NUEVO

ZAMORA, MICHOACAN CP: 59684 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: DE
LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE

RFC: URZ100420548 2026

NUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO: ADJ-
2026-67

TELEFONOS: :
FAX

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 1
DESCRIPCION DEL SERVICIO: SESION DE HEMODIALISIS SUBROGADOS
UNIDAD(ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: HGZMF 12 LAZARO CARDENAS

ACCESO'A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

UNIDAD RENAL
CORREO:nefrofer@prodigy.net.mx

PRIVADA RiO PANUCO # 1129 FRACC. RIiO NUEVO C.P. 59684 TEL: 3515123437

DE CONKFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARE

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

HORARIO: DE LUNES A VIERNES DE 8.00 a.m. a 8:00 p.m. SABADOS DE 8.00 a.m a 2:00 p.m.

\\ ZAMORA, MICHOACAN. //
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UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.
NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
R.F.C. URZ100420548
NO. DE | SUBPARTIDA clcop DESC;';C'ON UNIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDA| O CLAVE . MEDICA MINIMA | MAXIMA | UNITARIO MINIMO MAXIMO
ARTICULO
SESIONDE | HGZMF 12
4 33901 33900010 | HEMODIALISIS| LAZARO [180 450 $2,100.00 | $378,000.00 | $945,000.00
SUBROGADOS | CARDENAS
sSuUB
TOTAL $378,000.00 | $945,000.00
L.V.A. $60,480.00 | $151,200.00
TOTAL | $438,480.00 | $1,096,200.00

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIO(S) QUE
CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS
EN ESTA SOLICITUD.

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL
BIEN Y/O 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

SENALAR CON UNA “X” S| CUMPLE” O “NO CUMPLE”

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL X
SERVICIO.
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS. X
CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS X
(TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES)
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER SI CUENTA CON X

ALGUN SISTEMA DE CALIDAD (ISO).
SENALAR CUAL

EL SERVICIO SE PRESTA CON INSUMOS Y MATERIALES
QUE CUENTAN CON CERTIFICACION ISO 13485 / CE/ FDA
(SEGUN SEA CADA CASO)

NOTAS:
1) LOS DATOS DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS A COTIZAR SON LOS
ESPECIFICADOS EN EL ANEXO 1 REQUERIMIENTO.

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 8.00 a.m a 2:00 p.m.
ZAMORA, MICHOACAN.

\- )




UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
R.F.C. URZ100420548

2) LAS CONDICIONES DE ENTREGA SON DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LOS ANEXOS EL

ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES.

3) LA PRESENTE COTIZACION, TIENE EN CONSIDERACION LAS CONDICIONES DE PAGO

ESTIPULADAS EN LA ADJUDICACION.

4) EL SERVICIO PROPUESTO SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL

IMSS OOAD MICHOACAN.

5) LOS PRECIOS PROPUESTOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
ATENTAMENTE

SEn

LUIS FERNANDO I:'IAGANA 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 8.00 a.m a 2:00 p.m.

\\ ZAMORA, MICHOACAN. //
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FO-CON 13

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026

MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
o ORéﬁ;’;TCL[’gﬁ ‘;EE fﬁ’;fé‘gmgt‘r‘gfzﬁ;;’:;‘ENm (SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
19 DE SEPTIEMBRE DE 2026,

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-101-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO.MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA)
PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 53, 55, 58, 62 Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, TIT Y 105 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.-

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 10:00 HORAS DEL DiA 11 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026, SE
REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ
CORONADO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN, LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE
COMUNICACION DE LA ASIGNACION, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE PROGCEDTIMIENTID xsecsmanasonsmssmmas st st e S s oo s s sy

PRIMERO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA CONVOCATORIA, 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 FEBRERO DE 2017, ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON
REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y LA JEFATURA DE
SERVICIOS JURIDICQOS, ----=-----~-

SEGUNDO.- EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO NUMERO OFICIO NO. 179001250100/0278/2026
DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPD040/2026
DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO
CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026, ------r-r--r

TERCERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 53, 55, 58,
62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, IIT Y
105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISIC!ONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL DIA 10 DE
SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
ADJUDICACION CON NUMERO DE IDENTIFICACION ADJ-2026-67.

CUARTO.- EL DIiA 10 DE SEPTIEMBRE DEL AI'\'IO EN CURSO A LAS 15:36 HORAS, EL PROVEEDOR UNIDAD RENAL DE ZAMORA SC
CONFIRMA SU COTIZACION, ESTO A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, CON LO CUAL, SE ESTA EN CONDICIONES DE
SUSCRIBIR LA PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION,

LT TIAA-S0-GYR-0S00YROT-T101:2026

Cedigodet eipedente Ko do precedimients do tontntyusn (& [4tatut éel precedimicnta do cortratarsn
£:20206-00101478 AAS0-GYR-050GYROIS-T101-2026 CONFIRMACO

Cedipa interna del precedumlenta Kambie del progod micrto do Contat sadn
P.2016-00081519 SERV MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS

Kambre del cotizsnter
UNIDADRENAL DE ZAMORA SC

DESARROLLO DEL EVENTO ———-

ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026

A | )/ S0
||mni| 1de5
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Mexlco ’ J '_\‘ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FO-CON 13
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
. éfmc‘]’gg %ifﬁ*j;’;';f Nﬁ‘g&“@g‘igﬁ;’;’:ﬂmm (SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-101-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA)
PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION IJ, 40, 53, 55, 58, 62 Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION I, 11T Y 105 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION .-

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO
LAS 10:00 HORAS DEL DIiA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS
FUNCIONARIOS: L.A, ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGD DPD 043/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026
Y JEFA DE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO. (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE
DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO
179001710100 /ENCARG DPD 048/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, LA L.C. MARIA I1SABEL ORTEGA RAMIREZ, LIDER DE PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE) Y EL DR.
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERQ 179001710100/ENCARGDPD040/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y COORDINADOR
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (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 DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA
USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADQ TECNICOD, =nsrmrmrmrmnmremsm s e e

TERCERO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRéNICO. mmmemmmmemeasa s e

[ DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LA FUNCIONARIA: DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO
179001710100/ENCAR DPD 050/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION (AREA TECNICA) 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL
ARTICULO 83 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES
TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACION EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-
ADMINISTRATIVO: ----memmemmmmmnmnnnnnnnes

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL

DE ZAM £ (

1 UNIz?E_RENS;Z_1OO 42(2:2;“ PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS \
* SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO

CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO | J

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMQ, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ﬁ Y6 ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
(SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
19 DE SEPTIEMBRE DE 2026,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-101-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA)
PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 53, 55, 58, 62 Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION 11, I Y 105 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION. -

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO
DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE, =---=-n=-s=sszssnnees

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION 11, 68 Y 69 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO DE
INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO
LEGAL-ADMINISTRATIVO.

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.
RFC: URZ-100420-548

DICTAMEN ECONOMICO

DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE 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 10
DE SEPTIEMBRE DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:----------nmmmmmmmmmnmnenenene

ASIGNACION
PROVEEDOR: UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.
RFC: HNE-040929-A97
DOMICILIO: Calle Privada Rio Panuco N° 1129 Colonia Fraccionamiento Rio Nuevo C.P. 59684
Zamora, Michoacan
CONTRATO INTERNO NO, 050GYR033T10126-103-00

CLAVE DESCRIPCION, CANTIDAD SOLICITADA PRECIO
UNIDAD CONCEPTO, PRESENTAC IMPORTE IMPORTE
PARTIDA | \iéprca cucop AMPLIAY 10N CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARI MINIMO S/IVA MAXIMO S/IVA
MINIMA MAXIMA 0 SIN IVA
DETALLADA
HGZMF SERVICIO
12 T MEDICO
1 LAZARO 10 INTEGRAL DE SESION 180 450 $2,100.00 $ 378,000.00 $ 945,000.00
CARDEN HEMODIALISIS
AS EXTRAMUROS —
SUMA $ 378,000.00 $ 945,000.00
IVA $ 60,480.00 $151,200.00
TOTAL $ 438,480.00 $1,096,200.00
MONTO ASIGNADO:
IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
SUBTOTAL $ 378,000.00 $ 945,000.00
IVA $ 60,480.00 $151,200.00
TOTAL $438,480.00 $ 1,096,200.00
PN ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
= s O g O )
m‘:_ o de 3des
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026

MICHOACAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
s éﬁ;’:\Tc‘:g: ';EE ifﬁnggé‘éf &‘;QAT‘S‘?TE‘:;‘J;:E;IENTO (SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL
19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYRO033-T-101-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA)
PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 53, 55, 58, 62 Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION I, [ Y 105 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION -

NOTA: LOS MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN EL PRESENTE FALLO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS ¥ ESTAN SUJETOS AL
PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE, ===-=-=- e A R AR AR R e e e e

SEXTO.- LA EVALUACION DE LA PROPUESTA FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA
UNO EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQOS Y PRESTACION DE SERVICIOS.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 01

OCTAVO.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DIAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVES DE DICHA VIA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON
ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE
REMITIR DENTRQ DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO
A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA 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, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO REQUERIDO EN
LAS BASES DE DEL OFICIO DE INVITACION. AS{ MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO
PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE
$300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACION DE
MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE
FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AST 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, (IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON FECHA DE EMISION LA DE
LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFORMA, --mmmmmmmmmm oo

CIERRE DEL ACTA
PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE ESTA A LAS 11:00 HORAS DEL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE
PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTQ, EN TODAS Y CADA UNA
DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE
NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS: ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA COMPRAS
MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/). MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION AL PARTICIPANTE,
SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN PROCEDIMIENTO ELECTRONICO SE
INFORMA AL PARTICIPANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL "COMPRAS MX".

w 2D ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No, AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
N o = \ y
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
(SUBROGADA) PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL

19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-

050GYR033-T-101-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA)
PARA EL HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS CON VIGENCIA DE LA EMISION DEL FALLO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 53, 55, 58, 62 Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION 11, II1 Y 105 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.-

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOMBRE CARGO FIRMA
P ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION DE
SCRRTET ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE
HERREJON OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGD DPD 043/2026 DE
A BINTEE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL

DE ABASTO. (AREA CONTRATANTE).

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LIC. IVAN JOEL

e ORES MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100 /ENCARG DPD
SANTARA 048/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA
DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE).
L.C. MARIA
ISABEL ORTEGA | LIDER DEL PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE).
RAMIREZ
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
DR. ENRIQUE PRESTACIONES MEDICAS, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
GUTIERREZ NUMERO 179001710100/ENCARGDPD040/2026 DE FECHA 17 DE
GONZALEZ

AGOSTO DE 2026 ¥ COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD (AREA REQUIRENTE).

TERMINA ACTA

ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026
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Manuel Pérez Coranado No. 200, Esq. Jesds §
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033T10126-103-00

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

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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Of. Nimero 179001250100/0279/2026 Morelia, Michoacan a 04 de septiembre de 2026

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe

Encargada de la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud,
designada mediante oficio nimero 179001710100/Encarg DPD 050/2026
de fecha 17 de agosto de 2026 y Lider del Equipo de Supervision
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Extramuros (subrogada) para el
Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cérdenas con vigencia de la emisién del fallo al 19 de septiembre
de 2026" y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece;

“5.3.15 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 ptiblico designado como
el Administrador del Contrato, el cual tendrd como 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 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 c¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas con vigencia de la
emision del fallo al 19 de septiembre de 2026, y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter de
Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atento-y seguro servidor.

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

Atentamente,

—~
Dr. Enrique Gutiér/cez/G n
Encargado de deépachoZd)
1790017101OQ/’ENCARGDP 040 2/2 de fecha 17 de agosto de 2026 y Coordinador de Prevgncjd
Salud "

y Atencion a la

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

P ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRAIPOR DEL CONTRATO

z .

Dra. Maria Leticia Herndndez Uribe
Encargada de la Coordinacién Prevencion Y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

RFC:

CURP;

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx
Tel: (443) 31232 14

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA ‘

Margarlta Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén. Tel: (443) 3 12 72 14
a za www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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Of, Nimero 179001250100/0280/2026 Morelia, Michoacan a 04 de septiembre de 2026

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicion del "Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Extramuros (subrogada) para el
Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas con vigencia de la emisién del fallo al 19 de septiembre
de 2026" 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:

"5.3.15 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 publico designado como
el Administrador del Contrato, el cual tendrd como 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 auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras piblicas 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 c/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas con vigencia de la
emision del fallo al 19 de septiembre de 2026", y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter de
Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atepto y seguro servidor.

Atentamente,

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

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Mtro. MauriciA ael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar, Operativo Administrativo
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

CURP:
Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tel: (443)3 1232 14

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

Margarita Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 3 12 72 14
a Za www.edmundo.marin@imss.gob.mx

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

S
R




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

NiUmero de Contrato
050GYR033T10126-103-00

Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza 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 sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza 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 pdliza, 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 razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, 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 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 pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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 pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) 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 modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién 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 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 compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" 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.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
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 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 supuestos de suspension 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 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 términos 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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre 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, acompafandole 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 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 asumié en la presente pdliza 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 cancelacién 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 cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula
de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo 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 electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.



)

ONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

<K PEC

ra gangi
1

PF

LOS ARTICULOS 115 PARRAFO IV, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

.

RoAmS ESEERA TRMEHA

UE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

Q

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO,

) DORAMA

Datos de la Fianza FoLio NN
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

Fianza: [ endoso: [

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:

C.C.: 3004000
Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA
"AFIANZADORA" .

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 AA-50-GYR-050GYR033-T-101-2026

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 SABINA.PEREZ@IMSS.GOB.MX

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

RFC: URZ100420548.

DOMICILIO: EN PRIVADA RIO PANUCO NO. 1129, COL. RIO NUEVO, EN ZAMORA, MICH.

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $ 94,500.00 (NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IVA.

MONEDA: NACIONAL

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE vALIDACIO N
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

Fianza: I Endoso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligacién : CUMPLIMIENTO
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

FECHA DE EXPEDICION: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: 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": 050GYR033T10126-103-00

OBJETO: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) PARA EL HGZ N° 12
LAZARO CARDENAS UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026”

MONTO DEL CONTRATO: $ 945,000.00 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M.N.). SIN INCLUIR
EL IVA.

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

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

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

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 69, FRACCION
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, 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 $ 94,500.00 (NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 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
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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, Y 120 DETA"’EY CERERAUBERANEPARERCIK Y- AECESO A LA INFORMACI

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFRERAsPRINBEDADHEdAiff1BMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO IV

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

Fianza : _ Endoso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

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.

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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LOS ARTICULOS 115 PARRAFO IV, Y 120 DE LA LEY G

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
vimiento

Fianza: N Endoso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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 ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO” GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL
FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
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

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
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b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
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N Movimiento
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O_ Ramo : ADMINISTRATIVO

. Subrameo : OBRA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:
C.C.: 3004000

Division : FORANEA
onto Total de la Fianza: $94,500.00

LOS ARTICULOS 115 PARRAFO IV, Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D
=

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

LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
ORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

mo
[
m

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN 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

. NOMBRE, ENDQSQ, QWENQ ES RErBEPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECHA. b t-AVES ki RAPIR N AD AiDEok Aedill hdAy. DE) CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
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NOMBRE, ENDOSO
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AF

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

Fianza : I Endoso : _

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL '"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE
ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS
CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS

DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO,

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : URZ100420548 .. $94,500.00
Movimiento

— | Endoso -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : OBRA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _

C.C.: 3004000

Division : FORANEA
Monto Total de la Fianza: $94,500.00

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

- - - - - - FINDE TEXTO - - - - - -

JEFE DE OFICINA
GUADALAJARA, JALISCO, A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 < 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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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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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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