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Contrato ABIERTO para la prestacion del “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA”", que celebran, por una
parte, el Ejecutivo Federal, por conducto del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, representado por
el Dr. José de Jestis Chavez Martinez, Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, Estatal
Navyarit, en su caracter de apoderado legal, en adelante “EL INSTITUTO" vy, por la otra, la empresa PROAGE
MANAGEMENT, S.C., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR” representado por la C. Carolina Bonilla Elvira, en su
caracter de Apoderada Legal, a quienes de manera conjunta se les denominard “LAS PARTES”, al tenor de las
declaraciones y clausulas siguientes:
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DECLARACIONES
“EL INSTITUTO” declara que:

Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica vy
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 40 y 50 de la Ley del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccion IV, de la Ley del Seguro Social, Fraccion XVl del
articulo 155, con relacion al articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Publica numero 84,264
de fecha 16 de mayo de 2024 otorgada ante la fe del Licenciado Lic. Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular
de la Notaria Publica nimero 13 de la Ciudad de México, e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-728052024-105818, de fecha 28 de mayo de 2024, es un servidor publico
adscrito a la misma 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

De conformidad con articulo 2 Fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, vy 4.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Dr. Carlos Alberto Lugarel Godinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con
RF.C. i designado como Area Requirente para los efectos del presente contrato.

De conformidad con articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, vy 5.3.15 de las Politicas, Bases y Llineamientos en Materia .de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento a la
Dra. Nayade Hermosillo Ibarra, Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud con RF.C.

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de
caracter Nacional, No. AA-50-GYR-050GYR005-N-248-2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, 26 fraccion Ill, 26 Bis fraccidn I, 28
fraccion |, 40, 41 fraccién V, 45, 46 y 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; y demas disposiciones aplicables en la materia.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado

correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas 1

requirente, técnica y/o contratante,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de Ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo parrafo, del Reglamento interior del Instituic Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de SeTcios Juridicos a soficitud de 'a unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/IS)/ADQ/2025/ q #\
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16 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestatia y con autorizacion para ejercerlos en el
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cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, comprometidos, en la partida
presupuestal numero 42061604 como se desprende del Certificado de disponibilidad presupuestal previo
namero 0000016339-2025, de fecha 04 de diciembre de 2024, signado por la Jefa del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS-421231-145.

Tiene establecido su domicilio en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Codigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR" PROAGE MANAGEMENT, S.C., por conducto de su apoderado legal declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida Escritura PUblica numero 42,391, de fecha 16 de/ﬁ\ayo de
2018, pasada ante la fe del Licenciado Pablo Gonzélez Vazquez, Notario Publico 35 de la Ciudad de
Zapopan, Jalisco; e inscrita en la Direccion del Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Estado
de Jalisco, bajo el folio electronico 35842 de fecha 24 de mayo de 2018,-Cuyo objeto social fue modificado
mediante Escritura Publica nimero 13,150, de fecha 12 de-octubre del 2022, pasada ante la fe del Licenciado
Salvador Cosio Gaona, Notario Publico Titular nimero 8 de la Ciudad de Zapopan, Jalisco e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Estado de Jalisco, bajo el folio electronico 35842 de
fecha 30 de noviembre del 2022; consiste entre otras actividades, en la prestacién de servicios hemodidlisis
peritoneal, trasplante renal y todo tipo de métodos de purificacion sanguinea con los respectivos recursos
materiales para su realizacion.

La C. Carolina Bonilla Elvira, en su caracter de Apoderada Legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica numero
13,150, de fecha 12 de octubre del 2022, pasada ante la fe del Licenciado Salvador Cosio Gaona, Notario
Publico Titular nimero 8 de la Ciudad de Zapopan, Jalisco e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio del Estado de lJalisco, bajo el folio electrénico 35842 de fecha 30 de noviembre del 2022,
instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna. :

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

Cuenta con los siguientes registros:

¢ Registro Federal de Contribuyentes PMA180517MF8
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT ndmero: _
e Numero de proveedor IMSS: 0000156282

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT] y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado

correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas 2

requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jelatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consullivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefaturaple Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ %‘
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Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por
el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacidn Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes
y obran en el expediente respectivo.

2.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Ghilardi No. 589; Colonia Santa

Teresita; Guadala'lara, Jalisco; CP. 44600, Teléfono  33-1354-5668, correo  electrdénico:

3. De “LAS PARTES™

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del “SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA [HGZ MF No. 10, HGSZ No. 8, UMF No. 9, UMF No. 3, UMF No. 11, UMF No. 12,
UMF No. 13, UMF No. 4]", en los términos y condiciones establecidos en este conirato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Oficio de Designacion de Administrador del contrato”
Anexo 2 (dos]) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 3 (tres) “Requerimiento”

Anexo 4 (cuatro) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, un
monto minimo de $2,327,586.21 (Dos millones trescientos veintisiete mil quinientos ochenta y seis pesos
21/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) que asciende a $372,413.79 [Trescientos setenta y dos
mil cuatrocientos trece pesos 79/100 M.N.}, que hace un total de $2,700,000.00 (Dos millones setecientos
mil pesos 00/100 M.N.)¢on impuesto, y un monto maximo de $5,818,965.52 {Cinco millones ochocientos
dieciocho mil novecientos sesenta y cinco pesos 52/100 M.N.}, mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A]
que asciende a $931,034.48 (Novecientos treinta y un mil treinta y cuatro pesos 48/100 M.N.], que hace un
total de $6,750,000.00 (Seis millones setecientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.} con impuestos.

“LAS PARTES” convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal de 2025, quedaran sujetas para fines de su ejecucion y
pago a la disponibilidad presupuestaria, con gue cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacidon que para el gjercicio fiscal correspondiente aprobard la Cdmara de Diputados del H.
Congreso de la Unidn, sin que la no realizacién de la referida condicidn suspensiva origine responsabilidad
para alguna de “LAS PARTES".

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 3
requirente, técnica y/o contratante,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de 13 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
uttimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13,
subnumeral 1, del Manual de QOrganizacion de la Jefaturg de Servicios Juridicos a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ g
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El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

PARTIDA | DESCRIPCION DEL ESTUDIO O SERVICIO PRECIO UNITARIO POR
SERVICIO SIN LV.A.
3 ZONA NORTE 2 HGZ MF No. 10, HGSZ No. 8, UMF No. 9, UMF $1,760.00
No. 3, UMF No. 11, UMF No. 12, UMF No. 13, UMF
No. 14

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional [pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
“SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (HGZ MF No. 10, HGSZ No. 8, UMF No. 9, UMF No. 3, UMF No. 1],
UMF No. 12, UMF No. 13, UMF No. 4", por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y los
precios seran inalterables durante [a vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido] o porcentaje de avance [pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el "Anexo 3" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI] o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR? las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos
y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no
se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A dei CFF, asi como las que

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni def resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 4
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ltimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,

subnumeral |, del Manual de Organizacion de |a Jefatura de icios Juridicos a soligj hidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el
Numero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/
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emita el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, la validez de las mismas
serd determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago.
“EL PROVEEDOR"” debera proporcionar a las dareas financieras una representacion impresa de la misma que
cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa por si misma no sera sustento
para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del
XML origen.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“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.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica 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” debera presentar la informacion y documentacion “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 proporcionalmente 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 51, parrafo tercero, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a “EL PROVEEDOR”™
por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Anexo a la solicitud de pago electrénico [intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL 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 celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los: documentos
sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de 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.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las areas 5
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo parrafo, def Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de |a, tura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ k
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” en el anexo 3 del presente contrato.

Los servicios seran prestados en: Calle Morelia 80 BIS. Col. Amado Nervo, Santiago Ixcuintla, Nayarit, C.P.
63310.

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 4 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".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serad del 01 de enero del 2025 al 31 de
marzo del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 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 formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes I3s dreas 6
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titufar de Is Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 3 lo dispuesto en ef articulo 144,
altimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revision realizada por ef Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13,
subnumeral 1, de! Manual de Organizacion de la Jefatura ervicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Nomero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ :
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Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que o 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 91,
dltimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente
una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia la cual sera, indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd observar el “Formato para
fianza de cumplimiento de contrato”, aprobado en las Disposiciones de caracter general publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet conforme al
anexo 4 [cuatro) del presente contrato.

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

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las 3reas 7
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por 13 persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
alimo parrafo, del Reglamento Interior de! Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatur: Servicios Jurfdicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ K
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 [diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener ‘en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los

trdmites para la cancelacion de las garantias y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".

Ademas de lo estipulado en el anexo 3 [tres) del presente contrato.
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL 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 de la Funcion Pablica vy el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

f) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores del IMSS en un periodo no mayor a 30 dias
naturales posteriores a la formalizacién del contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Nayade Hermosillo Ibarra,
Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud con R.F.C. | o< conformidad con el oficio
No. 199001250100/CAOA/1195/2024 de fecha 02 de diciembre del 2024, signado por el Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas 8
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,

Numero: OOAD/NAY/ISI/ADGQ/2025/
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos
respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“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 aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza
propia de éstos lo permita.

En el 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 lo sustituya en el cargo.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Las mencionadas en el anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No.3, parte integral del
presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional
equivalente por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito, o via correo electrénico dentro de los plazos sefialados en el anexo 3 [tres) 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 segunda DE RESCISION, no procederd 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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso} conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas 9
requirente, técnica y/o contratante,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 144,
ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de |g Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Nimero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ K
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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.

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. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO" solo 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 SEPTIMA. 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 deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

DECIMA OCTAVA. 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, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 10
requirente, técnica y/o contratante.
L.os aspectos juridicos det presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion dz Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/IS)/ADQ/2025/ 4
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objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demds legislacion aplicable.

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

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

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

VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que dé continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resoluciéon de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
podrd 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) dfas naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a
“EL PROVEEDOR?" la parte proporcional de |os servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segin corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas n
requirente, técnica y/o contratante,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo pérralo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral ), del Manual de Organizacion d%efatura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr¢ bajo el
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VIGESIMA SEGUNDA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DE CONTRATO

“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 del servicio establecidos en el presente contrato;

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

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO™;

d] Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato,

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, 0 por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrimonio;

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

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

j] Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantfa de cumplimiento del
contrato.

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

) Divulgar, transferir o utilizar la informacidn que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
cldusula DECIMO NOVENA 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 proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

o) Y las incluidas en el apartado de Términos y Condiciones.

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

Para el caso de optar por la rescisioén del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 [cinco) dias habiles contados a partir del
dia siguiente de la 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 15 [quince] dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 12
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatu@s Juridicos a solicitud de I3 unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/
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fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar ios 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 conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender el trdmite 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 aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
gue la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan 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 deberad atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 TERCERA. 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 prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre Ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas 13
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 144,
Gltimo pérrafo, del Reglamento Interior dell Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, det Manual de Organizacion de la Jefatur: Servicios Juridicos a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/IS1/ADQ/2025/ k
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion faboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes ¢ intervenga o contrate
para la atencién 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 0 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 CUARTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la solicitud de cotizacion, de conformidad con el articulo 81, fraccidn
IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEXTA. 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 notificacién
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 14
requirente, técnica y/o contratante.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realfizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 713,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de, Ervicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ A4
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FIRMANTES
“EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que lo ratifican y firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Tepic, Nayarit; el dia 27 de

diciembre del 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO".

POR:
“EL INSTITUTO”

DR. JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
NAYARIT

RF.C.: I

Establecido en fa Fraccion XVill del articulo 155, en relacion con el
articulo 2, fraccion IV, inciso a, del Reglamento Interior det Instituto
Mexicano del Seguro Social

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

DRA. NAYADE H OSILLO IBARRA
COORDINADORA DE PREVENCIQN Y ATENCION A LA SALUD

RF.C. I

POR:

“EL PROVEEDOR”
PROAGE MANAGEMENT, S.C.
R.F.C. PMA180517MF8

[\TR

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de contratacion, ni del resultado de 1a investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que determinaron procedentes las areas 15
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,

Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7..3,
subnumeral 1, del Manual de Organizagion de Ia Jefat

le Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ 3
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ANEXO 1 (UNO]
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

A g
‘ﬁq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD V 3QLIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio. 199001 2f.501 OO/CA'\DAM 195/2024
DESCONCENTRADA EN NAYARIT Tepic, Nayarit a 02/12/2024

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

tJic. Ricardo Geovani Brenes Diaz

Titular De La Coord. De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente

* Nombre completo: Nayade Hermosillo Ibarra
* Cargo: Coordinador(a) Prev Atn Sal D1y D2 ) .
. * Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura del Servicio de Prestaciones Medicas '
* Domicilio institucional: Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Tepic, Nayarit C. P. 63168.
* Registro Federal de Contribuyentes:‘
* Clave Unica de Registro de Poblacién:
* Correo electronico institucional: nayade.hermosillo@imss.gob.mx
* Teléfono institucional: (311) 213 11 70 Ext. 1110

En complemento al Oficio No0.199001250100/CAQCA/1192/2024 de fech’a 02/1212024 eq\('{c’) oficio
de aceptacion de la responsabilidad y designacion del servidor publico que fungirda como

Administrador del Contrato de “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” para
atender necesidades del ejercicio 2025.

> %

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

3/ FPelipe Garriflo
PUERTO

1Ko, 14; Frectionsmienio Fray Juripers See Tel (311 213 N0

Ceirada del eéreito baciond WA BB mix
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ANEXO 2 [DOS]
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

INSTIUTO MEXICAND DEL SEGURO SQUIAL

CERTIFICADD DE QISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
SON VALIDAGION PRESUPUESTAL BN £1. MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000016339 - 2025

Dependencia Solicitante: Dagig Delegation Mayarit

581 Servicios intagrales-

18010001 M_OFNAS DELEGACIONALES
Desgripcion:
Seivicio: Hetnodidlisis Extramuos
Fecha Impresion: 041212024 Fecha Validacion: 041212024

imporie Cuania Partida presupuestania
Total Cornpromatido (an pesds) $ 23,650,000.00 42064604/ 33901 Subicontratacion de servicios can terceros
GOW‘ROMTH;O MEHZUIAL ton ey s passal, ‘
“eNE ] FEB. L OWAR. | ABR T WAY 1TaoN TE T aeo. 1 see 1 ocy. T woy 1 DG
28600] 6ol o a0} a0l 0] o0l ool 0.0l 0.0} ool 0.0

Este doturrients de.raspakdo presupuastario se emife con base en la revision efectuada en el.Mddulo de Control de Compromisos del-Sistema
Financiers PRELMillenium, par lo que of monta sefialade se encuentrs comprometido pera dar inicio 2 las gestiones de adquigiclén de blenes y
servidios pravio cunipliminnto del mareo rioritativo vigente, siento reshonsahilidad del dres soficitante el destine y aplicacién de |os recursos,

Io antarior con fundamento en los articulos 35 de 1 Loy Foderal de-Precupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccian It de.jz Lay do
Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pubilic, 24 y 46 fraccion 1 de a Ley de Obras Publicas y Servicies Relacionadas con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento |nlerior def IMSS y ef numerat 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del MSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATQ IM5S

IMPORTE : §  93850.000.00
VEINTITRES MILLONES OCHOGIENTOS CINGUENTAMIL PESQS 00/100 MN

Lic. LU|$A//§. faru.m GOMEZ
v
&

JEFA DEL DEPTO. DE ADG DE BIENHS"Y CONTRATACION DE SERVICIOS

2
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ANEXO 3 (TRES)

“REQUERIMIENTO"

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 201.

El drea de tratamiento debera ser considerada area restringida (zona gris).

La unidad de hemodilisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos
de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas [se solicita presente el contrato y/o convenio vigente
cotrespondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia
y factura en caso de que sea propia} en caso de requerirse para:

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

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
HepatitisBo C.

El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis {&rea 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, deberd contar con uno por cada 5 [cinco)
maquinas instaladas).

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

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

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

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

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones minimas por la vigencia del contrato por cada
maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de
las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con
las autoridades del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit.

%%~
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El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en
los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

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

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera 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 debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a
un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor adjudicado del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

>

»

>

El proveedor serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas
de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el proveedor debera mantener
los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodilisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a
los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodindmicamente, 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 hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo vy, la
atencioén 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:

>

VVVY

\4

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central de! Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, 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 sesién de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:
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» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatining, acido
arico, sodio, potasio, cloro, calcio, foésforo, TGO [sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferriting, transferrina, albumina, proteinas totales.

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

Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

vV VV

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

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

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

B) Bioquimicos:
. Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2

. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

> Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C y VIH, 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 y VIH 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 By C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana”.

> El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser exclusivo para
cada paciente.
> El proveedor debera 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 bioldgico-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/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados
en el area.

> 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 hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma
el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de

uso.
oL
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> En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada,

ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de
la presencia de esta patologia.

> Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio
con la periodicidad referida en el apartado “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:

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

b) 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.

c) El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del
Instituto.

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

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

gl Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion medica..

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

Responsabilidades del proveedor subrogado:

1 Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis 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
Descripcidn 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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4 Cédula de supetrvision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5

O3~
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Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para
entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodidlisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento.
2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o0 emergencias propias del procedimiento, (en
el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto.
Deberd entender por complicaciones:
o Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacién.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
4.- Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y
por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al
director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante
brindado la siguiente informacion:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencion que se brindé, 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.

5. Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual,
con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno
de los pacientes.

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

7. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.
8. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor contar con
el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con
la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

(B
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11. 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 debera presentar la documentacion correspondiente
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

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

Personal

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

e El responsable de la unidad de hemodislisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad
de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Nayarit.

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica
Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

a) El drea para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b] Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d] Central de enfermeras,

e) Almacén,

f] Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h] Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

il Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital}. Al
menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de
Salubridad General vigentes. ot
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[ Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y
m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar con é&rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

a) El proveedor deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

b] Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos}.

¢) Las maquinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catdlogo 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) Launidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

e) Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

f] No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o
de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas
por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el
proveedor debe contar con el alta o resolucion de la misma.

g) Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

h) Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestaciéon del servicio.

i) Linea arteriovenosa.

il Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

k} Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en

su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados

Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se
prestara el servicio

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis
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 hemodidlisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™ y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte
original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la
prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes
biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al
menos una vez al ano para contaminantes quimicos.

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

e
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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 6smosis, 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 hemodidlisis no cuente
con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano
intermedio de la red de suministro.

Deber3 existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, gue garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual deberad contar con el manual de operaqon 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 proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de
servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el anélisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros 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 prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, Delegacion o UMAE, con apego a lo descrito en el
Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se
aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en
el presente documento.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada

El proveedor deberé proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (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 seccién de
Informacion para los proveedor s, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor deberd 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 Seguridad 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 Coordinacién Delegacional de Informética en el Domicilio Calzada del Ejercito No. 14 Fray
Junipero Serra C.P. 63169 Tel (3112 13 11 70 Ext. 1139 o 1140]. oR%
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Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos, seran instalados de inmediato en el
plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del contrato.

Sistema de Informacion

El proveedor establecerd contacto con la CDI al dia siguiente a la fecha de emision del acta de
asignacion o fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa soporte

d) Carta Compromiso de cumplimiento de la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de
Hemodialisis 5640-023-004.

e) Calendario de despliegue del sistema evaluado considerando todas las unidades de hemodialisis
incluidas en el contrato

Instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacién

El proveedor debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente dentro de la vigencia del contrato a
partir de la emision del acta de asignacion o fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexion 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.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho
de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version del
sistema utilizado cumpla con lo establecido en las bases, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodidlisis 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
Hemodidlisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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I R T W N 1 TS e Al e e e i e oy i

ELECTRONICA NUMERD AXB{-23Y PISTRATIIA DESCONCEMTRATA ESTATAL MAYARIT

:mwm BE SERVIEIOS ADMINISTRATIVOS
p R 0 A G E COORDINACIOM DE ASASTECIMIENTO ¥ Enmmwmg?lm' bngao
SOLISTUD DE COTIZACION HACIONAL
MANAGEMENTS.C, ELECTRONICA NOMERD 52-54-GYR-O5DGYROCS-N-248-2024

Anexo TUO (T-cero}

Oferta Téenica

Unidad de Hemodidlisis Subrogads

Proveedor: Proage Management 5.C.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Proage, Unidad de hemodidlisis Santiago

Domicilios  Morelia 80 Bi5. Col. Amado Nervo C.P.: £3310

Telefono: 323-235-5265 Ext: Mo Aplica
MunicipiofDelegacion: Santiago xcuintla Estado: Nayarit
Horario de aAtencidm: 07 a 21 horas, incluyenda dias festivos

Nombre Médico Nefrologo: ‘ '
Ndamero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un
Hospital

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

ajetros Cuadrados del drea de tratamiento de 7i6 Si Mo {x
Hemodidlisis {anexar copia del croquis del area gris)

Mdrguinas de Hemodialisis

rer Ser
. X . Total Sero positivo en?
biNdmero de maguinas de Hemodidlisis negativo
12 i 11
Eguipamiento Marca {s): fModelo (s}
Maguina de Hemodialisiz Fresenius 4008 V1D
Sistema de tratamiento de zgua | MarCor Serie £

Equipo de reprocesamiento
autematico de dialfizadores{en |Renatron Renatron
caso de usarlc}

Cuenta con:

Certificacidn/proceso de cerfificacion por el Consejo de
Salubridad General {Anexar documenta]

En Tramite En Tramite

Mo Certificado
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SOLICITUD DE COTIZACH

) SEETRLAICS
ELEDTRONICA NUMERD AA-50-GYR SRULARE orERatigy

PROAGE

1D DEL SESURG 5006L
ne XIS HPIYRHSTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL KAYARET
FEFATLRS DE SERVICOS ADMINISTRATVGS o BTN
DOORDINACION DE ABASTECIWMIERTO 7 :aummmr&c"'@ fog0z
SORICITUD DE COTIEACISN KACIORAL

ELECTRONSCH MOMERD A24-SI-5 ¥R 050G YROUS-M-248-2024

. Servidios
Servicios al paciente
El servicio incluye: i Mo
Colarcacian de acceso wascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de labaraterio con Iz periodicidad solicitada
Servicios de traslade $i | No |Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios 5 No
El drea de tratamients es considerada como semi-restringids (zona gris) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura,
Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003- X
§5A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anslisis bacteriolégicos dentro de los parémetros X
solicitados por la NOM-003-55A3-2010. ’
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros X
solickadas por la ROM-D03-58A3-2010.
Repraceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de infermacién que incluya datos clinicosy X
administrativos, comeo minimos ios establecidos en 1a ETINSS 5640-023-004.
Maquinas
Requerimient | Regueridas
Unidad del IMSS o Anexo T1 para
Delegacién Distancia Sesiones Hemodialisis
k) por partida
536 sesiones
Tipe y Nimero | Localidad Miximo miinimo por
mdguina
NAYARIT HGZ MF Na. 10, MONTO
HGS5Z No. 8, UMF MAXIMO
No. ‘g. UME No. Sesiones
3, UMF No. 11, SANTIAGD | 0654 KM ]
probables {de
UMF No. 12, acuerdo al
UMF No. 13, Anexo T1):
UKF No. 4 3300 1%
Sesiones 12
abables {de
. . ] . - Totgt: g;uerdo a%m
NOTA: Se garantizan ¥35 sesiones por maquing por ano Anexo Ti):
3300
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o PROAGE

MANAGEMENT 5.C.

SOLICITUD DE COTIZA CRSFIRTREMIAICAWT DEL SEGURT SOTIAL

ELECTROMICA HUNERD A8-50-GYR 99

KISTRATIVA DESCOHCENTRAD A ESTATAL RAYARST

FEFATURA, &%vmw ADNBNISTRATIVGS

COORDINACION DE AEASTECIMIENTD ¥ EQUIPANI
SOLICITUD DE COTIZACION MATIDNAL
ELECTRAKICA NUMERD A4-50-GYR-US0GYROSN-248-2024

m_rg-ﬁli'a: 0ean3

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacidn que se sefiala a continuacién.

5i No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento {x} 23330051250022
EN TRAMITE | 33300051230021

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Momibre MGmero de Folio
De 1a Unidad de Hemodialisis

Fecha: 10 de Didembre de 2024

Mombre y cargo def médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

1]

hi
=

el mﬁggﬁq B
3 A265 %'%
LA, &?&’EM’W
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Anexo Ti
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

OAAD/UMAE Localidad Monto Minimo S/IVA  Monto Maximo S/IVA
HGZ MF No. 10, HGSZ
No. 8, UMF No. 9, UMF

Zona Norte 2 No. 3, UMF No. 11, 2,327,586.21 5,818,965.52
UMF No. 12, UMF No.
13, UMF No. 4

P
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

| BoLCITUD DE CHITIZACIEN MACIOPAL
ELECTROMCA MURERD AAGE-GYR-DE0IEYRONS-N-248-2024

< PROAGE e 53

MANAGEMENT S.C.

Anexo T 2 {T-dos)
Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodialisis

C) Bienes de consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico

Guadalajara, Jalisco & 10 de diciembre de 2024

HSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTT.

SOLICITUD DE COTIZACION NAGIONAL

ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050G YRO05-N-248-2024

PRESENTE.
Np. - Descripcién Propuesta del proveedor
Se ofertan dializadores de membrang sintélica de diferenies Areas de superficie de 0.2 m hasta 2.2
ny
T Oferia
Denominacion Distintiva:  Dializadores HELIXONE® Clase — FX Fresenius
Membrana Sintética: Helixore®
Registro Sa_nirario: 252402002 S5A
’ : Modelo: - Codigo: . Superficie m*
Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5008221 0.2 my®* {Alto flufo)
Fiftro para Dializador Helixone® LF Clase- FX5 5004819 1.0 nv {Bajo flujo}
ﬁemodiéli&is o _
dm;g;d‘;::;ade Qefemnma Folleta “FX paed” Pégina: 1.2
1 sintética vio ; i .
{:eEuios; sefaencm Folieto “FX - clags” Pagina: 1,4
modificada de i : ’
0.4 m2 hasta L e Oferta
20m2 Denominacion E}lstmhva: Diafizador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Fluio
Membrana Sintética: Helixore® Plus (Polisulfonal
Registro Sanitario: 1280E2013 58A
Modelo: S Codigo: Superficie m*
Dializador FX CorDiax 40 FDeDo 1588 0.6 m?* {Alto flujo}
Dializador FX CorDigx 60 Foo0e 1580 1.4 o7 {Allo flujo}
Dializador FX CorDiax 80 F0bo61591 1.8 m® (Allo fluio)
Dializador FX CorDiax 180 FOBDe 1592 2.2 oy {Alio fluioy
Befe«enma Folieto "El nuevo FX CorDiax”® Pagina: 1.5
; e Oferta P '
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N '-_'SULEUIJ SJEE L 450 RS FESIIHUNAL
ELECTROMIA MUMERG 88-80-13Y R-U50GY ROBE-N-248-2024

< PROAGE o s

MANAGEMENT 8.C.

Denominacion Distintiva:  Dializadores Freseniug Polisulfona®

Membrana Sindética: Polisuifona
Registro Sanitario: 1271C2014 SSA
Modelo: Codigo: Superficie m*:
F6 HPS 5007061 1.3 m? {Bajo flujo}
FBHPS 5007081 1.8 me {Bajp fluio)
Referencia Folleto Dializador Bajo Fljo HPS Pagina: 1,5
_ Oferta ' '
Denominacion Distintiva:  Diglizadores Fresenius Polisulfona®:
Membrang Sinféfica; Frasenius Polisulfona
Registro Sanitario: 1272C2014 S84
Modelo: © Coddigos Superficie m*:
HFZ05 5007181 1.8 m¥ {AlG fluic)
ir'teferen cia Folicto Dializadores de Alio Flujo Pagina: 1,5

Juego de lineas arterial y venosa para hemodidiisis, desechable, estéril, con coneclores, con
protectores de transducior de presidn. Compatible con la Maquina de Hemodialisis 40083 V10 Marca
Fresenius Medical Care. con diferentes voliimenes de cebado para adulto y pediatrico

Juego de lineas

arterial y : L = Oferta
venosa, Denominacion Distintiva:  Linea de Sanare AN
d;ig;:‘aéﬁ- Registro Sanitario: 1828E2001 SSA
csnesmrés, con deﬁgo; M
o sin Paciente; Pediatrico / Mepnatal
proteciores de Volumen de lienado: REmL
fransductor de
presion, .
2 compatible con ?eferencra Folieto: { ineas de sangre, Sistemas de Eineas, Actesorios Paginail, 6
1a maguina de -
femaodialisis de ‘
ia marca : ) 5 i Oferta
C?;iﬁgi?;g;’:: Denominacion Distintiva:  Combi Sef®
vollimenes do Regsstro Sanitario: p224E2011 SSAﬂ
cebado para Codiga: 03-2622-3 Combi Set Adulte
adulfo v ; .
pedidtrico. Segmento de Bomba: 8.0 mmn de diamebro interno.
Volumen de cebado: 82l arterial, 60 ml venosc.
Codiga: 03-2692-5 Combi Sat Padidtrico
Segmento de Bomba: £.35 mym de didmetro intemo.

e~
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L SRANC U0 iz G0 HLAUHIN MALIOMHAL
ELECTRONIGA NURERD 84-80-GYR-DEDGEYRIDE-N-248-2024

P ROAGE Fodiz: DOGAST

MANAGEMENT S.C.
Yolumen de cebado: 45 mi arterial. 33 mi. venoso.
Referenc;a Folleto: Combi S&f Jusge de fineas arterial v venosa para 12
hemodialisis 7
: Oferta
Denominacién Distintiva:  Vilal
Registro Sanitario: 2328C2016 534
A BLUDDBE Juego de lineas para
Cadigo: hemodialisis
Volumen de cebado; 137 ml

Referencia

Folleto: VITAL Juego de lineas aferial v venosa para hemodidlisis  Pagina: 1,2

Acido en
solucion
liquidos
concenirados
para
hemodialisis de
acuerdo a
marca ¥ modelo
de la maguina
con variabilidad
en
concentracion
de Potasiocde ©
0 2.0y Calcio
de25035%
mEgi..

Acido en solucion Hauidos concentrados para hemodidlisis con variabilidad en concentracisn de
Potasio de 0 0 2.0 v Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L compatible con Ja Maguina de Hemodialisis 40085
Y10 marca Fresenius Medical Care.

: : Dferta
Denominacién Distintiva: Naturaivie®
Registro Sanitario: 0827C2008 SSA
. Potasio . i
Codigo mEgiL Calcio mEgiL
FOOOD0226 00 25
FOOA0D260 20 25
Refefencm Folleto "Naturalyie®” Concentrados para PO '
hemodialisis Pagina: 12
LT Dierta:
Denominacién Distintiva: Granufio Maturaiyie Fresemus Concentrado de Agido Seco
Registro Sanitario: 034602005 SSA
. Potasio .
Codige mEa/L Calcio mEg/L
OFDZ251-38 25 25
QFDZ301-3B 25 30
Refea‘encra Folleto GanufloB Sistemas de Disolucidn de Pagina: 1.2

Acido en Polvo

Gae
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ELECTROBECS NOMERD AA-S0-GYR-DGHGYRONE-N-248-2024
2 PROAGE e
MANAGEMENT s8.C.
Bicarbonato de
sodio en polve o Bicarbonato de sodio en polve para hemedialisis: Para uso no parenteral, y conductividad.
solucidn. Para Compatible con la Maquina de Hemodialisis 40085 ¥16. Marca Fresenius Medical Care; para Acido
4SO Ne especifico Presentacién en paqusle.
parenteral; para -
conductividad : Oferta
de acuergo ia 1a | |Denominacion Distintiva:  Naturalvie .
marcadeln
4 | maquina para | |Registre Sanitario: 0002R82 SSA }
dcido Codigo: ! _08-4400-1 i
especifico, Referencia Folleto: "Naturalyte®” Conice ados para o
presentacion en ferenc ofie Iyt niyados p Pégina: 1.2
: Hemodialisis
paquete o boisa
que se adecue
a la maquina
propuesta.
Canufa para puncién de fistula arterfovenosa intema; consta de tubo de elastomero de shiicon de 30
om. de longited, con oblurader v adaptador [uer lock, mariposa v aguja calibre 15 o 16 adulloy 160
s 17 g. pedidtrico v con orificio posteriar al bisel; un }umen
Canuia para
puncidn de v Oferta
fistula R
;;gggf?gg:% Denominaciin Distinfiva: Agujs-Fistula NIPRO
de tuho d o Registro Sanitario: DE14C2008 884
elastomero de ) S
siliconde 150 Rg}l{a - Fistula: MUTFQ'
30 cm. de Codigos. ArterialiVenosa
5 longitud, con LCalibre / Longitud: 15GA 7 300 mm
ohtuyrador ¥
adaptador luer | | Aguja — Fistula: Adutto y Pediatrico
fock, mariposa y | | Cadigos: Arterial/Venosa
aguja calibre 15| | - ajipce 1 | ongitud: 16GA / 300 mm
o 18 adulioy
pedidtion s con | | Aguia —Fistua: Adulto y Pediatrico
orificio posterior | | C0digos: ArterialfVenosa
funen. ]
Referent@  Foeto "aquias NIPRO" Pagina: 1.2
Material estéril | Malerial estén nocesario para conexion y desconexitn para catéter o fistula, segun corresponda,
necesaﬂq para conteniendo al menos:
conexion y Oferta
desconexion
para catéter o Benammamon Dlstmnva Kit para Conexién v Desconexion de Catéter _
fistula, segan Codigo: KIT CC-CD {Presentacién 3} -
& corresponda, Registro Sanitario 053002011 88A _
canteniendo al
Menos: v o i el o
Presentacion: CC Kit para Conexidn de Catéter:
Material estéri) 4 Guantes de examen medianos.
para conexion 10 Esponjas degasa ¥ emx 50 om.
de catéter 2 Jeringas de 3 ml.

e
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| SOLICITUD DE COTIZATION NACIONAL
ELECTROMIGA NUMERD AA-S0-GYR-DE0GYRIGE-N-298-2024
S PROAGE o
MANAGEMENT S.C.
2 pares de ‘ 1 Campo de iela absorhente de 30.0 cmy x 406.0 cm.
guantes CD Kit para Desconexion de Catéter:
2 ;er.mgas 2 zuantes de examen medianos.
desechables - ;
8 gasas SEsponiasdegasa7 b emx 50cm.
1 campo de tela 1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm.
absorbente 2 Tapones 1 uer para catéter.
. . 1 Apdsito especial para catéter 10.0 cm x 14.0 cm.
Material estéril
para
“&m‘:‘?g“?“ 4 | | Referencia: Folleto "EQ KIT PARA CURACION EN Pagina: 1,2
f;‘):rf;é HEMODHAL ISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES CON CATETER” -t
guantes
£ gasas -
2 tapones de R Oferta
Luer Lock para Denominacion Disfintiva.  Kit pars Conexitn v Desconexién de Fistula
catéter Codigo: KIT FC-FD {Presentacian 3}
1 apbsifo Registro Sanitario p531C2011 S8A
especial para
cateter Presentacion: FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guantes de examen mediancs.
S5Esponjasdegasa 7 Scmx 5.0 Lo

de fistula: 4 Campos de tefa absorbents de 3508 x 400 cm.
1 par de FO Kit para Desconexitn de Fistula '
guantes 2 Guantes de examen medianos.
5 gasas P
2 campos de fFsponfas degasa 7.5 cmx 50 cm.
tela absorbente 2 Aposito ovales ¢ circulares.

Material estéril
para
desconexion de
fistuia:

1 par de
guantes
G gasas
2 aphsitos
circulares

Referencig: Folleto "EQ KIT PARA CURACION EN
HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIENTES CON FISTULA

Pagina: 1.2

Atentamente

CARGUNA aowaia ELVIRA
APODERADD LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.

VIS
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Anexo T3

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O} Opcional
SC=Si cumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Proveedor :

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de

Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de .
g . . . . Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis [a/b}

Marca (s):

Modelo (s):
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Maquinas

Unidad del IMSS

Requerimiento
Anexo T1Sesiones

Requeridas para
Hemodialisis por

- Distanci .
Delegacion cha partida
(km) -
Tico 936 sesiones
'p Y Localidad Maximo minimo por
Numero o
maquina
Totak
No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion [ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
12 Sala de espera |
1.3 Sanitarios I
14 Almacén i
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. [
1.6 Consultorio médico i
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares (o]
permanezcan sentados y comodos.
e 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.
18 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos |
' peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo
y/o amarillo translucido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, o
) las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para o
) la adecuada circulacion.
1 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar I
) la hemodialisis v facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC | NA
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad]}
2.1 RifidN artificial |
2.2 El drea minima para una maquina y sillon clinico serd de 3.0 m? por estacion |
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de I
) aislamiento.
2.4 Cuenta con centralles) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
o5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
' utilizacién [ puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( l
) canula para aspiracion}
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para 1
) catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. O
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente
3.2 del hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se O
utilice en su totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de |
) atencion médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. |
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el |
) establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
49 Red de distribucidon con llaves para toma de muestras. 1
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la |
' unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
5.2 vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como |
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis [en espafiol}. |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.[en espafiol] |
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado O
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O

(3
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC | NA
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las I
) maquinas de hemaodialisis.
79 Bitacora 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 registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta |
) eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion I
' especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio ¢ subrogado, responsable o
) del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodidlisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo I
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales | .
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de
un hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula | .
9.3 Esfigmomanometro. I L
9.4 Estetoscopio I -
9.5 Negatoscopio o]
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos 8]
9.9 Bancos de altura ®)
9.10 Estuche de diagnoéstico O
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico |
) nefrologo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por I
) 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de |
) personal de enfermeria.
n Insumos
n Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias vy las necesidades mas I
comunes.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC | NA
12 Comités
21 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
Ox.
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Anexo T4 T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis
Subrogada:

Localidad [DELEGACION]) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General

SI{ 1 NO( )

Tramite [ )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s):

| Modelol(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar Si No Instrucgones para el Observaciones

cumple | cumple supervisor

1 Registro nominal de Documento que
pacientes en observa el registro de
hemodialisis pacientes subrogados,
subrogados con; pacientes con acceso
acceso vascular vascular temporal vy
temporal o acceso acceso vascular
vascular definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. namero de sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

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

las sesiones realizadas
por paciente, prescritas
por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la

analisis quimico de la
calidad del agua

prueba quimica de la
calidad del agua.

5 Resultado  bimestral
del analisis
bacteriolégico de la
calidad del agua, de la
planta de tratamiento
y maquinas de

Validar el resultado de
las pruebas
bacteriolégicas de la
calidad del agua.

hemodialisis.

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

al sistema de

4
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tratamiento de agua
para  hemodidlisis vy
debe contener la fecha,
nombre y firma de quien

lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de
de especializacion , certificado de
cédula profesional del especializacion y cédula
médico nefrdlogo profesional del médico
responsable de Ia nefrélogo responsable
unidad de Ila unidad del

médico nefrélogo.

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

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

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

1 Registro de Validar  registro  de
tratamientos tratamientos
suspendidos vy  sus suspendidos y  sus
causas. Causas.

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

13 Registro de pacientes Validar  registro  de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de Documento que

1 lavado de manos por demuestre capacitacion
parte del personal de en el lavado de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de
tratamiento de los pacientes al area gris
hemadialisis, los del tratamiento de
pacientes deberan hemodlallsw no tr&?lgan
. objetos que pudieran
ingresar con contaminar durante el
Indumentaria  limpia, proceso del tratamiento.

15 sin  objetos  que

ocasionen

contaminacion
durante la sesion de
hemodidlisis

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

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

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

Anexo T5 [T-cinco)

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) [ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
OF ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 [T-siete]
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
IMPORT
No E
PROVEEDOR | Del | DELEGACION | Tipo | NU™e™ | oy pres | conTra | MENSU | REALIZA | Modall | ypeq | ag
o} T0 AL DO dad
EJERCID
O
{(Tipo de
la {Import
Unidad P
o , [Clave e ,
. Médica. | [Namer , {NUmero [Del 26
[Numer presupue | [Numero | Mensua [Hemo
[(Nombre de | Referen | o dela de iopes al 25
(Nombre del | odela . . stal dela de | de las . dialisis -
i la cia Unidad . . Sesiones de [Afio}
Proveedor] | Delega . . . Unidad | Contrato | Sesione . Subrog
- Delegacion) | Catdlog | Médica - Realizad cada
cién) o de ] Médica o ) S as] ada} mes)
. UMAE]) realizad
Procedi
) as)
mientos
]
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Anexo T8 [T-ocho]

Km.8 Carretera Cora-Villa Hgo. S/N C.P 63778 , El cora municipio
Santiago, Nayarit

Morelos No. 49 CP 63550 Villa Higaldo Mpio de Santiago Ixc

Independencia, esq. Alvaro Obregdn s/n Col. Beis, CP 63200, Tuxpan,
Nayarit

Av. Guadalajara No. 6, Colonia Centro CP 63600 Ruiz, Nayarit

Carretera Internacional, esq. Nicolds Echevarria, Col Centro CP 63300
Santiago Ixc. Nayarit

5 de Mayo S/N, Col El Seguro CP 63568 Yago Mpio. De Santiago, Ixc.,
Nayarit

Juan Escutia y Zaragoza S/N, Colonia Centro, C.P. 63750

Guerrero 10 esq. H. Batallén de San Blas, Col Centro CP 63740 San Blas,
Nayarit
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Anexo T 9 (T-nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios [4-30-2/03)
; -* o T T
FOLIO:

~ INSTITUTO MEXICANOG. DEL SEGURG. SOCIAL
A5 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.

2/03)

Fecha:

DELEGA /UMAE

TIPO Y NUMERO: | e fsxo: om0
LOCALIDAD:

S .

AGREGADO

NOMBRE:

DIRECCION: _

A7
. URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION: | (8 Y

FP

CONSULTA MEDICINA FAMILIA CONSULTA ESPECIALIDADES

& .
CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL? i RFC:

DOMICILIO: i : TEL:

CONTRATO No. VIGENCIA DEL:

s
NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: | | FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 OOAD Elnombre de la OOAD de la cual 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
ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién 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 el 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, nimero y su localidad. [Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.}.

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo
y himero de seguridad social con su agregado y su CURP.

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

[consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia 'y
obstetricia y en su caso, la sub especialidad].

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la
o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios
para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorioalao el paciente o suacompafante.[RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para
la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, unica si el servicio
subrogado se otorga por nica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis
Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

1 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 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o

presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la 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 de la unidad
meédica.

13 Grupo a subrogarCon una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su
atencion.

15 Proveedor El nombre completo o 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, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut, del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales de la o el paciente, familiar o responsabie que

firmara después de recibir el SS.
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Anexo T 9 BIS [T-nueve BIS)

Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Reprocesarmiento de dializadores

ot
El proveedor gel servicie de hemodialisis podra hacer
reprocesamients de dializadores siempre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a lo establecido en la
NOM para hemodidlisis v en e Comipendio Macional de
Insumns para ta Salud en materia de equipamiento en o
correspandiente a Ja descripoin del dispositivo de
reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascudar permanente

ta implantacion del acceso wvascular definitive serd
responsabilidad de! proveedor, misme gue deberd
garantizar un  accest  vascular  funcional.  Las
cormnplicaciones de tipo infeccioso v el agolamienio de
scoesos vasculares serdn tratadas en medic hospitalario,
procurando ne suspender las sesiones de hemodidélisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestakilidad hemodindmica o respiratoria deberd evitarse
v ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria ¥
garantizar su seguridad en = traslado a la unidad de
hernndidlisis subrogada. Para la mejor recepcion def
paciente es indispensabie la comunicacién entre la
autoridad médica del IMSS con el responsable medico de
la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperes o embarazadas estables
hemodinamicamente deberdn ser inciuidas para recibir el
tratarniento de hernodialisis ajustado a sus necesidades
indivicluales.

Prescripoion de la sesidn de hemodialisis

la prescripcion de ta hemodidlisis serd por parte del
médice Nefrdlogo de fa unidad, de maners indiddualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de {a
Hemodidlisis; y deberd garantizar un Kifvde12al4.

Farmato de referencia

Todo paciente referide a tratamiento de hemodidlisis
subrogada deberd contar con formato 4-30-02{3, & cual
deberd condar com selio de vigencia de derechos y
especificar la teraporalidad del fratamiento, para fines de
este tratarniento se entenderd por TEMPORAL af paciente
gue es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de maners permanente, en cuyo casc
el formato ampara desde la fecha de envio hasta 21 Gitimo
del dei afio; y = formate deberd ser actualizado cada afio.

..............

ta unidad de hemadidlisis subrogada deberd garantizar ia
seguridad del paciente mediante s sanitizacion,
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. .
desinfeccidn, mantenimiento preventive y correctivo, para
lo cual destinard un dia de ia sermana para realizario.

Ef provesdor garantizera fa continuidad del | El personal médico v paramedico durante la atencion del
tratarniento a los pacientes que cursen con infeccidn | paciente deberdn portar equipo de proteccidn personal
por COVID-E2, en minguno de [os casos deberd | (bats desechable, cubrebocas, lantes protectores y careta).
stispender |a sesidn de hemodialisis,
Para evitar la trasmision del virus COVID-S, el médico
responsabie de la unidad de hernodidlisis implementara
un drea de triage previo al ingreso del paciente a la sesisn,
en donde determina el envie al servicio de urgencias
médicas del hospital correspendiente y de informar al
servicio de epidemialogia para seguirniento del caso.

Por lo que deberd implementar esfrategias que
permitan establecer las medidas de prevencidn

necesarias para evitar ia propagacion del virus
{cambios de horario, Gltime turno, turpo COVID).

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 v salida de pacientes con fa

finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes enlos
cambios de turng.

S 'S
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ANEXO T 10 (T DIEZ]

“CEDULA DE VERIFICACION DE PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD EN UNIDADES DE HEMODIALISIS”

ANEXO T10 (T diez)
“Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis”

Ndmbre de Unidad:

Domicilio:

Calle con NUmero:;

Colonia:
Municipio o Delegacién: Entidad:
Director:
NUmero Programa Interno de Proteccién Civil s No
ro erno eccién
9 rn: Cumple Cumple
] Tiene el Programa tnterno de Proteccion Civil vigente y aprobado por la
autoridad estatal o municipal.
. . . _ : e . Si No
Namero Licencias, Dictdmenes y Certificaciones
Cumple Cumple
Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, pdliza de
seguro de responsabhilidad civil, contrato def servicio de seguridad fisica,
certificacidn anual del mantenimiento y recarga de extintores, bitdcoras
de mantenimiento.
S| No
Namero Capacitacidn y adiestramiento en materia de Proteccién Civil Cumple Cumple
Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la
3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el persenal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacién, asi como de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil,
. . Si No
Ndmero Simulacros
Cumple Cumple
Acredita con evidencia documental y fotogréfica la realizacién de
4 simulacros en el numero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipdtesis de incendio.
NGMmero Equipo de identificacidn y proteccién personal para integrantes de las Si No
‘ brigadas de proteccionicivik - - . Cumple Cumple
Cada brigadista cuenta como minimo con chaleco o brazalete de
S identificacion, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), ldmpara sorda
y silbato,
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. o . Si No
NGmero Sisterma de Alarma
Cumple Cumple
Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefal de alerta
) estroboscépica y auditiva, botén o palanca de panico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.
. . o Si No
Numero Detectores de incendio | i :
_ : - T Cumple Cumple
Hay un detector por cubfculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.
L ) Si No
NUmero Extintores ! .
. Cumple Cumple
Estdn ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
8 altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.
. ' . Si No
NUmero Rutas de Evacuacion
' _ Cumple Cumple
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacion de dos personas adultas simultaneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mds alejado del interior de la
unidad no deberd ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo méximo de evacuacidn a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.
) - C Si No
Namero Salidas de emergencia
: Cumple Cumple
Cuenta con al menos una salida de_ emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
10 respectiva cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con alglUn otro mecanismo gue permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada. '
NUmero Hluminacidn de-Eme_rgenc'i': si No
. Cumple | Cumple
lluminacidn de emergencia, ubicada en rutas de evacuacidn, salidas de
1 emergencia y cualguier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.
53
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NG - SeRalizacié Si No
umero efializacion - Cumple Cumple
Cuenta con sefalizacién de proteccién civil que la poblacidn pueda
12 identificar visualmente los mensajes de informacion, precaucion,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunion, extintores, etc.
’ - . Si No
Ndmero Punto de Reunidn
: Cumple Cumpile
Cuenta con un punto de reunién externo que consiste en un drea segura
13 fuera de los limites del predio de la unidad de hemodialisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
. . ’ Si No
NuUmero Pellcula de Proteccidn en cristales
Cumple | Cumple
El Programa Interno de Proteccidn Civil, de acuerdo a los riesgos
1% detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccidén que los hace inastillables y la unidad
de hemodiilisis ya cuenta con ella, o no se requiere.
NUmero Escaleray rampas de a&ceso: Si No
L L . Cumple Cumple
Las escaleras tienen un ancho'minimo de'o.90 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como maximo una altura de 023 metros Yy cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 0.90
15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.
Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultosy a 0.60 metros para menores.
NG Material d i6ny miobiliario con retardante al fi Sl MNo
Gmero ateria econstrugcto_n,y: mo H_an:o__con retar ar__ﬁea uego cumple Cumple
16 Cuenta con retardante al fuego en paredes que no son de ladrillo, postes,
vigas y techumbres de madera.
i6 i icacié Si No
NGmero Evaluacion d_e Riesgos de Ubicacién . )
o : : : Cumple Cumple
Presenta documento emitido por parte de [a autoridad estatal o
17 municipal, que determina que caon base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, |la ubicacion de la unidad de hemodiélisis, no representa
riesgo de afectacién a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado {
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gue el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a} Estd ubicadaa menos de 150 metros de una gasolinera

b) Esté instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (gquimicos, termoeléctricas, etc.) -

d) Esta situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

e) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Estd establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensidn o
ductos de electricidad de alta tension

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligrosc con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacion con base en el Atlas
de Riesgos.

i) Ubicada en inmediacion de cerros o laderas con riesgo de deslave con

base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicarfa el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al terma de proteccion civil y seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por Iz Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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No| Sistema da Alamma

Sistarna de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta visual y 5

| auditiva {glrena y luz estrobo), estd eniazada a una cenlral o serviclo de emergencia.

1 | Sistema de alarma cuanta con panel de control, baterla de respaldo, safial de alerta visual y 3
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una cantral o serviclo de emergencia.
No cuenta con sislema de alama o al exisients e faltan dos o més de los elementos solicitados. 0
Detectores de Humo® Valor

Hay un detector por cublculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 mafros
cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con 5
5 |indicadorgs luminosos. _ _

Al menos cuenta con un detector por cublculo o en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero st funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitacora de 3
mantenimiento semanal. - o
No hay detectores de humo en &l nimero requerido. _ 0
Extintores’ , Valor
Colocados a 15 metros desde cualuier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros ala

3 parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y 5
libres de obstéculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos, -
No cuenta con el ndmero de extintores requeridos ylo no cumplen con las caracteristicas 0
solicitadas. o 3
luminacién de Emergencla , Yalor
lluminacitn de emergencia, Ublcada en rutas de evacuacion, éreas de transito y donde la

A interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento 3
automatico, enciende una o més lAmparas cuando el flujo de corrients electrica se Interrumpe.
Curmple con todo lo solicitado, excepto que n enira en funcionariento automatico. 1
No cuenta con lliminacion de smergencia. , 0
Palicula de Proteccién en Cristales Valor

E! Programa intemo de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccion que los hace | 5
inastillables y &l establecimiento ya cuenta con ella, 0 no se requiere.
F! Programa interno de Protaccion Civil establece [a necesidad de aplicar pelicula de protecciona |
los cristales, pero ng sa ha aplicado. _ , '
Capacitacion _ ] 1 Var
6 | Constancia de capacitacion del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, | ¢
asl como de capacitacion de los integrantes de Ia unidad interna de proteccidn civil '
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Solo parte del persoral custta con constancia de capacitacion en & uso de extintores o 4

procedimientos de evacuacion. _ N
| No s tiene constancia de Ia capacitacion. . 0
| Salida de Emergencla® ] Valor
| S cuenta con salide de smergencia y la aperturs de las puertas de salida es hacla el sentido de la
7 | misma, cuanta con mecanismo de apertira desde adentro y no tiene seguros pusstos durante 5
| horas laborales v esté debidamenle identificada.
No cumple alguna de las caracleristicas soliciladas. 0
Programa Interno de Proteccion Civil® Valor
 Programa Intemo de Proteceion Civil y Brigadas aprobado por la autaridad de Proteccion Qivil, 5
B | Se fiens el Programa Intemo de Proteccion Civil én proceso de aprobacion por la sutoridad en 3
Protaccion Civil ) ‘
No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil | 0
Simulacro de Evacuacion® o Valor
Acredita Ia realizacion de simulacro, en &l niimerc establecido por la autoridad local en materia de
nroteccion civil y por lo menos une, can hipbtesis de Incendio por lo menos 1 vez al afioyia 5
g |2vacuacion del Inmueble se efectlia en &l fempo estipulado por la autoridad en la materia,
¥ | Acredits la realizacion de simulacro, en ef nimero establecido por la autorldad lncal en materla de
proteccion eivil y por lo menos uno, con hipdtesis de Incendio por lo menos | vezalaflo y la 3
| evacuacion del Inmueble se efectiia en mayor tiempo al sstipulado por fa autoridad en la materia.
No acradita el simulacro ‘ ‘ 0
Licencias y Dictimones* _ Valor_

Cusnta con &l vists bueno de la autoridad de Proleccion Ci\}il‘ ﬁén ﬁﬁé@nras de mantenimiento de 5
10 | instalaciones eléctricas y del gas.

Guenta con los documentos sefialados, 5alvo el mantenimiento de instalaciones elécircas ygas. | 3
Faltan los documentas sefialados. ) b
Sefializacion Valor
Las rutas de evacuacion, pasilios de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuenta con

1 sefializacion que indican la direccion de Ia ruta que conduce hacla una zona de sequridad 3

| previamente establecida e identificada o punto de reunion. ‘

No cuenta con sefiallzacion de rutas de evacuacion, pasifios de rutas de evacuacidn y puntos de 0
reynion,
Rutas de Evacuacion y Puntos de reunién Yalor

- [Pasilios, corradores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida {ruta de evacuacion)

12 | deben estar libres da obstéculos y permitir la circulacion de dos personas adultas simultaneamente, | 3
y Ja distancia del recortido de cualquier punto a la salida no debara ser mayor 3 40 metros.
La distancia del recorrido de cualquler punto 2 Ia salida es mayor 40 metras, 0
Escalerss » ) , Valor
Ef inmueble 28 de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras fienen un ancho
minime de 0.90m, con pasamanos fijos & na altura de 0.90m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre ef barandal y a paralela formada con |a altura media del perafie de los escalones; | 3
los elementos verticales de lus barandales (balausires) se encuentran colocados en cada escalon,
en caso de que no s cusnte con haranda & a cada 4 escalones en caso de contar con ella, y

13
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No| Sistema de Alarma®
presenta material antiderrapante.

No cumple con alguno de fos requerimientos anterlores _ " -
Puertas Infernas | Valor
Las puertas intemas tienen como minimo de 0.90 mis de ancho y su abatimiento no obstaculiza el 3

14 | sentido de la ruta de evacuacion. ‘ '

Su abatimiento obstaculiza el sentido da la ruta de evacuacion. " !
| Las puertas no iznen a medida sefiglada. I .

Un puntaje 0" en cualquiera de los pardmetrog sefalados con un asterisco (*) que a continuacion se enlistan,
imposibilita la contratacién def Servicio Subrogado:

Sistema de Alarma

Detectores de Kumo

Extintores

Salida de Emergencla

Programa de Profeccion Civil
Simulacros de Evacuacion

Licencias y Dictémenes y certificaciones

Referencia para contratacion
No se contrata Contratacibn condicionads Contratacion
Roje N Amarllo Verde
0at9 | 20ads | 46260

« La verificacion de los puntos de seguridad de la unidad médica subrogada, estard a cargo del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales y la Coordinacion de Salud en ¢l Trabgjo de Ja
Delegacion y se flevard & cabo en log domicilios de las instalaciones propusstas por 8l prestador de
servicios, & partir del dla sigulents 2 la recepcin de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos
que establecerdn comunlcacion con &l prestador de servicios para hacerle de conocimiento ia fecha y
hora programada,

+ Al proveedor que obtenga una puntuacion de 20 a 45 puntos y que su contratacion sea gondicionada, a
los 90 dias despuss de la fimma del contrato se realizara una nueva verficacion de los puntos de
sequridad , en la que $& debera abservar que el proveedor se encusnlra en una puntuacion entre 46y 80
puntos, el incumplimianto a esta disposicidn ocasionara ia recisién del conlrato respectivo.
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ANEXO NUMERO TI 1 [Tl UNO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], E RAg; DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR], = MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

O

» POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL
AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION
3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @

®

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO

1 Convocante o Area Adquiriente

2 Nombre

3 Nombre o razén social del proveedor
4 Lugar y Fecha

5 Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante 0 area
adquiriente

Nombre completo del representante
legal

Nombre o razdon social de la
empresa proveedor

Lugar y fecha de elaboracién

Nombre [s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa proveedor

ANEXO NUMERO Ti 2 [TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoD.F,a___de ___________
Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razon Social  [en adelante “EL PROVEEDOR”] 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"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

De igual forma; sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste
“EL PROVEEDOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PROVEEDOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Optica y en general por ningdn medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. 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 pérrafo antetior, 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 PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR?” se obliga a lo siguiente:

1] Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestaciéon de servicio ante “EL
INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, tnicamente 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.

3} No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
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5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civit o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PROVEEDOR”,
entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PROVEEDOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

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

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i 1[un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 [un) afio antes
mencionado podré ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

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

Ei presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. 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, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualgquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre vy firma del representante legal
con facultades laborales

ANEXO NUMERO TI 3 (T TRES)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION 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 comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al
Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI 4 [TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR

ANEXO NUMERO Ti1 4 (TI CUATRO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION 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 el [los]
Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn v la{s) empresals] que le dard soporte, de
acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodidlisis Subrogada
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SANCIONES

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven en el
presente procedimiento, de conformidad a o establecido en los Articulos 45 fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley y 85
fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion o, en su
caso, llevara a cabo la cancelacion del servicio o el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales se calcularan sin IVA, conforme al numeral 5.5.8 Inciso “e".
Mientras las deductivas se debera considerar que es mas IVA, de acuerdo al Inciso “b" del numeral 5.5.8.1 se las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El célculo de las penas convencionales y deductivas se realizard hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho
porcentaje el contrato tendra a ser rescindido.

“El PROVEEDOR" a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas Convencionales y
Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o
mediante las 6rdenes de ingreso correspondientes.

PENAS CONVENCIONALES

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

f
En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacion del servicio objeto del contrato,
de conformidad con lo establecido en el articuio 53 de la Ley, asi como en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigente, se aplicaran las penas convencionales a cargo del “EL PROVEEDOR” por atraso en el inicio de la prestacion
del servicio.

La pena convencional sera calculada por el administrador del contrato, por cada dia de atraso en la entrega de los bienes o
por falta de inicio en Ia prestacién de servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacién para el correspondiente
procedimiento, de acuerdo al Numeral 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones
arrendamientos y servicios del IMSS.

Se aplicara una pena convencional en los siguientes casos:

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones

de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAML. Mensual.,

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

bacteriolégico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la

calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM- | Resultados de analisis

003-SSA3-2010. bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-
La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de andlisis | 003-SSA3-2010.
bacterioldgico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones
de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Al menos una vez antes del término
de la vigencia del contrato

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

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

Resultados de andlisis quimicos
dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010
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Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales 0 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

Mensualmente.

El proveedor adjudicado establecerd contacto con la Coordinacion
Delegacional de Informatica, a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad Al dia siguiente a la fecha de
b] Designacién de contacto responsable con sus datos emision del acta de asignacion o
c) Designacioén de sistema y empresa soporte fallo.

d) Carta Compromiso de cumplimiento de la Especificacion Tecnica del
Sistema de Informacién de Hemodialisis 5640-023-004
e] calendario de despliegue del sistema evaluado considerando todas
las unidades de hemodialisis incluidas en el contrato
Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos | pentro de fa vigencia del contrato a
necesarios para el manejo de identidad del paciente. partir de la emision del acta de

asignacion o fallo.

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la base de datos central
del Instituto, conforme a la [ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del | En un plazo no mayor a las 5 dias
Sistema de Informacion de Hemodidlisis Extramuros, necesario para la | habiles siguientes a la fecha de
transmisién de datos a la base de datos central del Instituto. corte correspondiente al periodo
en que se otorgo la sesion.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las
sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

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

acreditado, de las pruebas | de atraso en la | el valor total de | Nefrologia, de | Prevencidn y Atencion
realizadas para asegurar la calidad | entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | a la Salud o Director
del “Agua de Didlisis” de acuerdo | resultados de | mensual sin | Director de Unidad | Administrativo

con las especificaciones de la NOM- | acuerdo con las | incluir el IVA Médica

003-SSA3-2010

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

Por cada dia natural

especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

1 % diario sobre

Jefe de Servicio de

Coordinadora

de

Reporte original por un laboratorio

Por cada dia natural

1 % diario sobre

lefe de Servicio de

Coordinadora

de

acreditado, de las pruebas | de atraso en la | el valor total de | Nefrologia, de | Prevencion y Atencion
realizadas para asegurar la calidad | entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | a la Salud o Director
del “Agua de Didlisis" de acuerdo | resultados quimicos, | mensual sin | Director de Unidad | Administrativo

con las especificaciones de la NOM- | de acuerdo con las | incluir el IVA Médica

003-SSA3-2010 y las | especificaciones de

recomendaciones de la AAMI. la NOM 003-SSA3-

La calidad de agua deberd contar | 2010

con resultado de analisis quimico. .

El participante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | coordinacion Calculo:

establecera contacto con la | de atraso a partir de | valor que | delegacional de | Coordinadora de
coordinacion  delegacional de | que se exceda el | representa el | informatica Prevencion y Atencién

informatica del OOAD Nayarit, , a

plazo establecido

costo de las

a la Salud o quien este

efecto de establecer la estrategia de | .[Al dia siguiente a | sesiones designe la
cumplimiento de los siguientes | la fecha de emision | realizadas en responsabilidad
puntos: del acta de | mes de
a) Firma del Acuerdo | asignacién o fallo.) incidencia,  sin
de Confidencialidad incluir el IVA,
b) Designacién de contacto hasta por 10 dias
responsable con sus datos
c)] Designacion de sistema y
empresa soporte
d) Carta Compromiso de
cumplimiento de la
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de
Hemodialisis 5640-023-004
e} calendario de despliegue
del sistema  evaluado
considerando todas las
unidades de hemodialisis
incluidas en el contrato
Instalacion y puesta en operacion, | Por cada dia natural | 1% diario sobre | coordinacion Calculo:
del Sistema de Informacion e | de atraso a partir de | el  valor que | delegacional de | Coordinadora de
instrumentos necesarios para el | que se exceda el | representa el | informatica Prevencion y Atencion
manejo de identidad del paciente. plazo establecido | costo de las a la Salud o quien este
[Dentro de la | sesiones designe la
vigencia del | solicitadas en el responsabilidad
contrato a partir de | mes de
la emision del acta | incidencia, sin
de asignacion o | incluir el IVA,
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fallo. hasta por 4 dias

DEDUCTIVAS

“EL INSTITUTO" de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su Reglamento; 5.5.8 y 5.5.8.1 de sus
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigente, procedera a la aplicacion de deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente de los mismos.

Se enlistan los incumplimientos parciales o deficientes del “EL PROVEEDOR” que dardn origen a la aplicacion de una
deductiva:

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

Reporte de | Resultados de ana’liis Cumplir con | 1% sobreb el | El limite de la | Jefe ‘ de Coordinadora

laboratorio bacteriolégico dentro | las valor total de | deduccién sera | Servicio de | de Prevencion y
acreditado, de las | de los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Atencion a la
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto | Medicina Salud / Jefe de
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA maximo del | Interna O | Servicio
calidad del “Agua agua de contrato Director de

de Dialisis" de acuerdo con Unidad

acuerdo con las la NOM Médica

especificaciones de NOM-003-

la NOM-003-SSA3- SSA3-2010

2010

La unidad en
funcionamiento,

deberd contar con
un resultado de

analisis

bacteriolégico.

Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Coordinadora
un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccion sera | Servicio de | de Prevencion y
acreditado, de las | los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Atencion a la
pruebas realizadas | solicitados por la [ nes de la | mensual mas | del monto | Medicina Salud / Jefe de
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA maximo del | Interna O | Servicio
calidad del “"Agua agua de contrato Director de

de Didlisis" de acuerdo con Unidad

acuerdo con las la NOM v las Médica

especificaciones de recomendaci

la NOM-003-SSA3- ones de la

2010 y las AAMI.

recomendaciones

de la AAMI.

La calidad de agua
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S

debera contar con
resultado de analisis

quimico.

Dotacién del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la | Jefe de | Coordinadora
numero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccion sera | Servicio de | de Prevencion y
catéteres temporales o | partir de la | total de Ila | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Atencion a la
temporales 0 | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina Salud / lefe de
permanentes que | fueron colocados a | debid ser | mensual sin | maximo del | Interna O | Servicio

fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Director de

pacientes referidos | subrogaciéon el mes | totalidad de Médico Unidad

a subrogacion el | inmediato anterior | dotacién de Médica

mes inmediato | mas 2(dos] catéteres | catéteres.

anterior mas 2(dos) | temporales o}

catéteres permanentes como o

temporales o | solicite el jefe de

permanentes como | servicio
lo solicite el jefe de

servicio
Registto de la | En un plazo no mayor | Por cada dia | 1% diario | El limite de la | coordinacién Coordinadora
informacién de la | a las 5 dias habiles | natural  de | sobre el valor | deduccién serd | delegacional de Prevencién y
sesion realizada, en | siguientes a la fecha | atraso a | total de los | de hasta el 10% | deinformética | Atencion a Ia
la base de datos | de corte | partir de que | sesiones del monto Salud / lefe de
central del Instituto, | correspondiente  al | se exceda el | otorgadas, no | maximo del Servicio
conforme a la | periodo en que se | plazo registradas vy | contrato
[ETIMSS), 5640-023- | otorgd la sesion, establecido no
004 Especificacion [En un plazo | transmitidas
Técnica del Sistema no mayor a | en el lapso
de Informacion de las 5 dias | establecido a
Hemodialisis habiles la base de
Extramuros, siguientes a | datos central
necesario para la la fecha de | del Instituto,
transmision de corte sin incluir el
datos a la base de correspondi IVA, hasta por
datos central del ente al [ 4 dias hasta
Instituto. periodo en | por 4 dias
que se
otorgd la
sesion.)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo
del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de las partidas o
conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningan caso las deducciones podrdn negociarse en especie.
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El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y

deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor

correspondiente v le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total det contrato.

adjudicado para que éste realice el pago

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

Reporte de | Resultados de analisis | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio bacterioldgico dentro | las valor total de | deduccién serd | Servicio de | Administrativos
acreditado, de las | de los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | o Director
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto { Medicina Administrativo
para asegurar la [ NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Interna @]
calidad del “Agua agua de contrato Director de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM Médica en
especificaciones de NOM-003- Delegaciones
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 o lJefe de
2010 Servicio 0
Director
la unidad en Médico en
funcionamiento, UMAE
deberd contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original por | Resultados de andlisis | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccion serd | Servicio de | Administrativos
acreditado, de las | los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | © Director
pruebas realizadas | solicitados por la [ nes de la | mensual mas | del monto | Medicina Administrativo
para asegurar la [ NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA maximo del | Interna @)
calidad del “Agua agua de contrato Director de
de Didlisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM v las Médica en
especificaciones de recomendaci Delegaciones
la NOM-003-SSA3- ones de la o Jefe de
2010 v las AAMI, Servicio o
recomendaciones Director
de la AAMI, Médico en
La calidad de agua UMAE
deberd contar con
resultado de andlisis
quimico.
Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 1% diario, | EI limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
nimero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccion sera | Servicio de [ Administrativos
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i

catéteres temporales o | partir de la |total de la | de hasta el 10% | Nefrologia, de | o Director
temporales o | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina Administrativo
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 | subrogaciéon el mes | totalidad de Médico Unidad
a subrogacién el | inmediato anterior | dotacién de Médica en
mes inmediato | mas 2{dos) catéteres | catéteres. Delegaciones
anterior mas 2(dos) | temporales o] o lJefe de
catéteres permanentes como lo Servicio 0
temporales o | solicite el jefe de Director
permanentes cComo | Servicio Médico en
lo solicite el jefe de UMAE
servicio
Registro de la | En un plazo no mayor | Por cada dia | 1% diario | El limite de la | coordinacion lefe de Servicios
informacion de la | a las 5 dias habiles | natural  de | sobre el valor | deduccion serad | delegacional Administrativos
sesion realizada, en | siguientes a la fecha | atraso a | total de los | de hasta el 10% | de informatica | o Director
la base de datos | de corte | partir de que | sesiones del monto Administrativo
central del Instituto, | correspondiente  al | se exceda el | otorgadas, no | maximo del
conforme a la | periodo en que se | plazo registradas y | contrato
[ETIMSS]), 5640-023- | otorgd la sesion. establecido no
004 Especificacién {En un plazo | transmitidas
Técnica del Sistema no mayor a | en el lapso
de Informacion de las 5 dias | establecido a
Hemodialisis habiles la base de
Extramuros, siguientes a | datos central
necesario para la la fecha de | del Instituto,
transmision de corte sin incluir el
datos a la base de correspondi | IVA, hasta por
datos central del ente al | 4 dias hasta
Instituto. periodo en | por 4 dias

que se

otorgd la

sesion.}

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se ablicarén 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 descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en

este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley.
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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 drea del IMSS que asi lo
solicite por Concepto Unidad de medida  Penalizacion Responsable de reportar el incumplimiento Administrador
del contrato seré el Responsable del caiculo, notificacion de la pena

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

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de analisis bacterioldgico. Por cada dia natural de atraso en
la entrega del reporte resultados de acuerdo con las especificaciones de la NOM 003-SSA3-2010 1 % diario sobre el valor
total de la factura mensual sin incluir el VA Jefe de Servicio de Nefrologia, de Medicina Interna O Director de Unidad
Médica en Delegaciones o Jefe de Servicio o Director Médico en UMAE Jefe de Servicios Administrativos o
Director Administrativo

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

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis quimico.  Por cada dia natural de atraso en la entrega del
reporte resultados quimicos, de acuerdo con las especificaciones de fa NOM 003-55A3-2010 1 % diario sobre el valor
total de la factura mensual sin incluir el IVA  Jefe de Servicio de Nefrologia, de Medicina Interna O Director de Unidad
Médica en Delegaciones o Jefe de Servicio o Director Médico en UMAE lefe de Servicios Administrativos ©
Director Administrativo

El participante adjudicado establecera contacto con la coordinacion delegacional de informética del OOAD Navyarit, , a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b} Designacion de contacto responsable con sus datos

c} Designacion de sistema y empresa soporte

d) Carta Compromiso de cumplimiento de la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
5640-023-004

e) calendario de despliegue del sistema evaluado considerando todas las unidades de hemodidlisis incluidas en el

contrato Por cada dia natural de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido .[Al dia siguiente a la fecha de
emision del acta de asignacion o fallo.)
1%, sobre el valor que representa el costo de las sesiones realizadas en mes de incidencia, sin incluir el VA, hasta

por 10 dias coordinacion delegacional de informatica Calculo:
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas o quien este designe la responsabilidad
Aplicacién:

Jefe de Servicios Administrativos
Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del
paciente. Por cada dia natural de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido [Dentro de la vigencia del
contrato a partir de la emision del acta de asignacion o fallo. 1% diario  sobre el valor que representa el costo de las
sesiones solicitadas en el mes de incidencia, sin incluir el IVA, hasta por 4 dias  coordinacion delegacional de informatica
Calculo:

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas o quien este designe la responsabilidad
Aplicacién:

Jefe de Servicios Administrativos
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ANEXO 4 {CUATRO])

“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
(Afianzadora o Aseguradora}

Denominacién social:
Domicitio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: ____._____ [Nuomero de oficio y fecha)

Beneficiaria: [Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Nayarit), en lo sucesivo "EL INSTITUTO".

Domicilio:
El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a la Coordmauon de Abastecimiento v Equipamiento del Organo
de Operacidn Administrativa Desconcentrada Fstatal Nayarit y a “EL INSTITUTO" |uisramosz@imss.gob.mx vy
nancy.betancourt@imss.gob.mx.

Fiado (s}: [En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

en lo sucesivo (la “Afianzadora’ o la "Aseguradora’)

RFC:___ .

Domicilio: . [E mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza:

Numero: . [Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora’]
Monto Afianzado: . [Con letra y nimero, sin incluir el iImpuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expeducuon
Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hard efectiva por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™

Numero asignado por “"la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: [Con nimero v letra, sin el Impuesto al Valor Agregado]
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: [Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pablica o servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la
l.ey de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo |6 relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado,
asi como "EL INSTITUTO", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales del Estado de Nayarit,
renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion [l y Ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion 1), de la Ley de Adaquisiciones, 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
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPUMIENTO 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 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 cldusula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
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[La “Afianzadora” o la "Aseguradora’), se compromete a pagar a "EL INSTITUTO", hasta el monto de esta poliza, que es [con
niimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% [sefialar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato™.

[La "Afianzadora" o la "Aseguradora’) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato”
indicado en la cardtula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion det fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, {la "Afianzadora™ o la "Aseguradora’} emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la
obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora’] se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin
embargo, previa soliciud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora’] podra garantizar dicha diferencia y emitira el
documento modificatorio correspondiente.

[La "Afianzadora” o la "Aseguradora) acepta expresamente gue 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.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
[La "Afianzadora” o la "Aseguradora®), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” vy continuara vigente en caso de gue Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos
de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante fa substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que
se interpongan con origen en fa obligacién 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 [a o las obligaciones
contractuales,

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialade o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo
para el cumplimiento det contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a [la "Afianzadora” o la "Aseguradora’), la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La “Afianzadora o la "Aseguradora’] acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, ain en el
caso de que se otorgue prorroga, espera o0 ampliacion al fiado por parte de la Coordinacién de Abastecimiento vy
Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por o 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.

[S6lo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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 demés disposiciones aplicables, la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit,
debera emitir el o las actas circunstanciadas v, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion
del fiado, [la "Afianzadora® o la “Aseguradora’] otorgard 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 bastard que el flado exhiba a (la "Afianzadora o a
la Aseguradora"] dichos documentos expedidos por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit. El aplazamiento derivade de la interposicion de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién iniciaimente pactado, por lo que
subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
"Afianzadora" o la “Aseguradora’] por cualquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”} realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
pdliza de flanza, y. en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando 3 obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su gjecucion, ante dichas
instancias.

[La "Afianzadora” o la “Aseguradora’] debera comunicar a “"EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamiento de la suspension
al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi [0 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.

£l coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por [la "Afianzadora”
o la "Aseguradora®] por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio
en la presente podliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{Séto incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora®] quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando el Instituto Mexicano del
Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit le comunigue 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” o la "Aseguradora”) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado
del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, el
Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit haya
calificado o revisado v aceptado la garantia exhibida por el flado para responder por los defectos, vicios ocultos de os
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el flado,
respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora” o la “Aseguradora®] acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"EL INSTITUTO" 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.

Ser4 aplicable a esta poliza, en o 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.
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