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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 Jesiis Chavez Martinez, Titular del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada, Estatal
Nayarit, en su caracter de apoderado legal, en adelante “EL INSTITUTO” y, por la otra, la empresa denominada
HSO, S. de R.L. de C.V, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR” representado por el C. Antonio Mercado Ibarra,
en su caracter de Representante Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor
de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

11 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizaciéon 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.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social, Fraccién XViil del
articulo 155, con relacién al articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Pablica niumero 84,264
de fecha 16 de mayo de 2024 otorgada ante la fe del Licenciado Lic. Ignacio Soto Sobreyra vy Silva, Titular

S¥Fepn 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 gue cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato. Quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello sea necesario celebrar un
convenio modificatorio

1.3 De conformidad con articulo 2 Fraccion !l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 4.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

5 L:' F3a2 P_ 2 Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
et & B i Dr. Carlos Alberto Lugarel Godinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con
N2 i §3 R.F.C. designado como Area Requirente para los efectos del presente contrato.

488988 % |14 De conformidad con articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos 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 Atencion a la Salud con R.F.C.
I G <sionada 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.

15 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa de
caracter Nacional, No. AA-50-GYR-050GYR005-N-266-2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, 26 fraccion lil, 26 Bis fraccion I, 28
fraccion |, 40, 41 fraccidn 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 v las demas circunstancias que determinaron procedentes |as areas 1
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 articuio 144,
dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manua!l de Organizacion de Ia Jefatura, w a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/IS)/ADG/2025/ § | 1
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1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, comprometidos, en la partida
presupuestal nimero 42061604 como se desprende del Certificado de disponibilidad presupuestal previo
nimero 0000016339-2025, de fecha 04 de diciembre de 2024, signado por la Jefa del Departamento de
Adaquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

1.7 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS-421231-145.
/
1.8 Tiene establecido su domicilio en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Cédigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

2.  “EL PROVEEDOR” HSO, S. DE R.L. DE C.V., por conducto de su Representante legal declara que:

2.1 Esuna persona moral originalmente constituida como HSO, S de RL de CV, de conformidad con las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos segun lo acredita con la Escritura Publica ndmero 7,953 de fecha 12 de
enero de 2016, 6asada ante la fe del Licenciado Jesus Toris Lora, Titular de la Notaria Publica 18 de la
Ciudad de Tepic, Nayarit/ inscrita en el Registro Publico de Comercio, con folio mercantil electrénico
nimero N-2016000823, de fecha 08 de febrero de 2016, cuyo objeto social consiste entre otras
actividades, en la prescripcion médica de cualquier tipo de medicamento o toda clase de productos para
la salud humana a través de profesionales de la medicina, la prestacién y o contratacién por cuenta propia
0 de terceros, servicios meédicos, asi como la asesoria o “consultoria a domicilio, via telefonica,
consultorios, hospitales o cualquier-otro medio existente en los mencionados servicios, }a prestacién de
todo tipo de servicios de salud en forma integral, tomando en cuenta la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y la posterior rehabilitacion de pacientes contando con servicios de atencién ambulatoria,
laboratorios y gabinetes de rayos x, servicios Hospitalarios, y cualquier servicio que requiera equipo
tecnoldgico de salud integral:

2.2 El C. Antonio Mercado Ibarra, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita,con la Escritura Publica
namero 8,527 /e fecha 06 ({e enero de 2017 otorgada ante la fe del Licenciado Jesus Toris Lora, Titular de
la Notaria Publica 18 de la Ciudad de Tepic, Nayarit ; ¢inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, bajo el folio mercantil nUmero 2016000823 de fecha 13 de enero de 2017, instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

2.4 Cuenta con los siguientes registros: \

e Registro Federal de Contribuyentes HSO160112KD3 /
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: T
e Numero de proveedor IMSS: 0000152053

2.5 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 Cédigo Fiscal Federal vigente, asf como de sus obligaciones fiscales en

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, 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 reas 2
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 io dispuesto en el articulo 144,
(ltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacién de Ia@atura de Servicios Juridicos a solicitud de fa unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Nomero: OOAD/NAY/IS)/ADQ/2025/ ! ]
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materia de seguridad social, ante el Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT] vy el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
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 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Calzada de Guadalupe namero 4,
colonia INVINAY, Acaponeta, Nayarit; C.P. 63430, Teléfono 325-100-2052, correo electrénico:

3. De “LAS PARTES™

31 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” (HGSZ MF No. 8, HGZ No. 6, UMF No. 7, UMF No. 21}, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Oficio de Designacién 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 contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, un

monto minimo de $1,551,724.14 {Un milldbn quinientos cincuenta y un mil setecientos veinticuatro pesos

14/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado {.V.A.) que asciende a $248,275.86 (Doscientos cuarenta y

ocho mil doscientos setenta y cinco pesos 86/100 M.N.}, que hace un total de $1,800,000.00 (Un millon
ochocientos mil pesos 00/100 M.N.) con impuesto, y un monto méaximo de $3,879,310.34 (tres millones
ochocientos setenta y nueve mil trescientos diez pesos 34/100 M.N.] mas el Impuesto al Valor Agregado \«
(LV.A.) que asciende a $620,689.65 [Seiscientos veinte mil seiscientos ochenta y nueve pesos 65/100 M.N. X
que hace un total de $4,499,999.99 (Cuatro millones cuatrocientos noventa y nueve mil novecientoN
noventa y nueve pesos 99/100 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 que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente aprobard la Cdmara de Diputados del H.
Congreso de la Unidn, sin que la no realizacién de la referida condicion 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, economicos y 13s 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 la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
Gltimo 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 Jefatura de Servicios Juridic solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ g—,/J
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El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

. FUDIO O SERVICIO P1U. POR SEEVICIO
DESCRIPCION DEL ESTU "OR SER,
Acaponela  (HGSZ 6, UMF 7} 075006 |
Tuxpan (OS2 8, UMF 21) £1750.00

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" (HGSZ MF No. 8, HGZ No. 6, UMF No. 7, UMF No. 21), por lo que
“EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electrénica 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 satisfaccién del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el "Anexo 3' que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizarad 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 electronica a “EL
INSTITUTO?", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislaciéon 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 documentacién soporte de la prestacién 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 debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos
y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion 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 del CFF, asi como las que

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, econémicos y 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 |a 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 a revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos def numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de fa tura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, 5e registrd bajo el
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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
Nam. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, la validez de las mismas
sera determinada durante la carga y Gnicamente las facturas fiscalmente vélidas serdn procedentes para pago.
“EL PROVEEDOR” deberd proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que
cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacion 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 deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con |a verificacién, supetvisién 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™ deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd 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 contabilizacién 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Anexo a la solicitud de pago electronico (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 tnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptarad 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 cesién 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 cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, institucion
de Banca de Desarrollo.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de ia 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 5
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por I3 persona titular de 1a Sefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
Glimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de 1a J‘ttura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el
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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 justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al
Administrador del Contratoc para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién 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:

Calzada de Guadalupe niimero 4, colonia INVINAY, Acaponeta, Nayarit; C.P. 63430
Calle Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, Tuxpan, Nayarit, C.P. 63200

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 sera 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 Piblico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [veinte
por ciento] de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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, economicos v [as demas circunstancias que determinaron procedentes fas areas 6
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 1o dispuesto en el articulo 144,
Glimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Sepg®s Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ ;,P“L——/
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Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO™ que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR?" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91,
ultimo 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 [l, 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; 85, fraccion 1ll, 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 serd, indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn 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 debera 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 podré realizar
de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera 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 Internc de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de {a 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, econdmicos y fas demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 7
requirente, técnica y/o contratante,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por fa persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
Gltimo parrafo, de! Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de I3 J ra de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ ZL/”‘
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del
mismo, de conformidad con el dltimo 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 estipulacidon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
trdmites para la cancelacién 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) Cumpilir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds 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 ejecucidn y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Pablica y 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 de! personal que utilice para la prestacién 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 formalizacion 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 prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Nayade Hermosillo Ibarra,
Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud con R.F.C._de 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 dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

L3 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 8
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 articuio 144,
dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de Ia J ra de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ L_'
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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
perjuicio de la aplicacién 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 reposicién 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 servidbr 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 aplicara 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 determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion 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 obligacién 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 e
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA segunda DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos [DPAs), 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
gue emita el comprobante de Ingreso [Factura o CFDI de Ingreso} por concepto de los servicios, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de Ia investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre Ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas 9
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por Ia persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 144,
ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en a revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del nurneral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la ura de Servicios Juridicos a solicitud de 1a unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
NGmero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ b
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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” s6lo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en {os
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 excepciéon de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera 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, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacadndola 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
objeto del presente contrato y no podréa difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legistacién 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.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de ia 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 reas 10
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 parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manuat de Organizacion de la Jefatyra de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el
Namero: QOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ g
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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
Pablico 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 resuiten imputables, podra suspender la prestacidén de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si la “EL INSTITUTO?” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensidn, 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 de 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
resolucion de una inconformidad o intervencidon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

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

relacién contractual;

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, econémicos y las demds 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 parrafo, del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la@tura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr¢ bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADG/2025/ )
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c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO™;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada 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 Fiscalizacién, la informacién 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 anadloga que afecte su
patrimonio;

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

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

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

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

1) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
clausula 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
érdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

o) Y las inciuidas 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 rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” \
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 [cinco) dias habiles contados a partir del \
dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue

estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 [quince] dias hébiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

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 ]2
requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 144,
Gltimo 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,
subnumera! 1, del Manual de Organizacion de Iaﬁtura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Namero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ B -
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa aceptacion 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
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd 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” quedarad expresamente facultada para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberad 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
disposicién de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de Ia 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 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 lo dispuesto en el articulo 144,
altimo 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 Organizacion de ia tura de Servicios Juridicos a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el
Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ 7’16——"‘
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Para el casc que, con posterioridad a la conclusidén 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, fraccidon
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 Codigo 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 cldusulas gue 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, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon 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 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 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 Ia revision realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de 13 Jefatura di icios Juridicos a solicitud de !a unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ L
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FIRMANTES
“EL INSTITUTO” vy “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 31 de

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

POR:
“EL INSTITUTO”

ﬂ
DR. JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
NAYARIT

RF.C.

Establecido en la Fraccidon XVIII del articulo 155, en relacién con el
“articulo 2, fraccidn IV, inciso a, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

DRA. NAYADE
COORDINADORA DE PREVEN
RF.C

MOSILLO IBARRA
9N Y ATENCION A LA SALUD

POR:

“EL PROVEEDOR”
HSO, S. DER.L. DE C.V.
. HSO160112KD3

REPRESENTANTE LEGAL

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedipfiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de lols/aspectos técnicos, econdmicos y las demas 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 |a 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 a revision realizada por e! Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3,
subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jef

fagira de Servicios Juridicos a solicitud de I3 unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el
Numero: OOAD/NAY/ISI/ADG/2025/ Y| { k
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'ANEXO 1(UNOJ
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

~ 3 :
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ “3) J} SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL ’

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA Oficio. 199001256100/CAOA/1195/2024
DESCONCENTRADA EN NAYARIT Tepic, Nayarit a 02/12/2024

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Ricardo Geovani Brenes Diaz
Titular De La Soord. De Abastecimiento ¥ Equipamiento
Presente :

* Nombre complete: Nayade Hermosillo Ibarra

* Cargo: Coordinador{a} Prev Atn Sal D1 y D2

* Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura del Servicio de Prestaciones Medicas i}

* Domicilio institucional: Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Fraccionamiento Fray Juaipero
Serra, Tepic, Nayarit C: P. 63169, v ‘ fue

* Registro Federal de Contribuyentes:‘

* Clave Unica de Registro de Pobiacion:

* Correo electronico institucional: nayade. hermosillo@imss.gob.mx

* Teléfono institucionak: (311) 213.11 70 Ext. 1110

En complements 3l Oficio No.188001250100/CACA/1192/2024 de fecha 0211212024 envi Qﬁcio
de aceptacion #@e la responsabilidad y designacion del servidor plblico que fungird  como
Administrador del Contrato de “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA" para
atender necesidades del ejercicio 2025. S : ‘ S

_ Atentamente
~ *Seguridad y Selidaridad Social”

o S é, 2c24
1 No. 14, Fracsionarients Fray Junipero Sera Tet; (311} 213 1170 weneimss. QOB L 0 flfegﬁgg%ﬁfm‘
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ANEXO 2 (DOS)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO™

WSTHUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCHAL

CERTIFICADO Dk OISPONIBILIDAD PRESUPVEETAL PREVID
CON YALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000018339 - 2025

Dependentia Solicitante: Deo1g Dalegacidn Nayarit
SE Servicios Integrales
18010684 B_OFNAS DELEGACIONALES
Descripeioi:
Servisio: Hemodidlisis Extramuras
Fecha impresién: 04112/2024 Fecha Validacion: 0aMa2024
importe Cuanta Parlida presupuestaiia
Tetal Comprometida {an pesos): $ 23,850,000.00 42061804 33501 Subconiratacion dé servicios con erceros
GOPRONE FOC MERTLAL far bt ey,
ENE | FEB_ | MAR_ | ABR | maY ] WM | JuL T ago_ | sep | oot | wov | pio
25001 &0l 00l 54l ool 09| 00 30 ol ool o3 £o

Esté documento de respaldo prestipusstario se-amite con base'en la revisidn efectuada en of Modulo do Control de Compromisos del Sistema
Financiere. PRE}-Millenium, por io que el monto sefialado se entuentra compromatids para dar inicie a fas gestiones da adquisicién de bianss y
servicios pravia cumplimiento del marca normativa Vigents, siendo responsabilidad del area solicitante el destina y apicacioh de los recursos,

Io anteriar con fundamenia en los artfculos 35 de fa Ley Fedéral de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn il della Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion 1t de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las
Mismas, 8°, 144 v 148 del Reglamento interior del IMSS v ef huméral 7.2,10 de fa Norma Presupuestaria def [MSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE : $ 23.856,000.00

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS'00/100 MN

LIC. wnsa/%ﬁ?ruo GOMEZ

=- Y CO’QT'RATAQEON DE SERVICIOS

JEFA DEL DEPTO: DE ADS DE BIg
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ANEXO 3 (TRES)

“REQUERIMIENTO”

El 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 &rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit.
DOMICILIO DONDE SE BRINDARA EL
UNIDAD SERVICIO HORARIO
HGSZ MF No. 6 CALZADA GUADALUPE No. 4, C.P.

UME 7 63430, ACAPONETA, NAYARIT LUNES A SABADO DE 07:00 A 21:00 HORAS
UMF No. 8 CALLE MORELOS SUR NO. 122,
UME No. 21 COLONIA CENTRO, C.P. 63200, LUNES A SABADO DE 07:00 A 21:00 HORAS

) TUXPAN, NAYARIT

FORMA DE PAGO

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet [CFDI), en el esquema de facturacion
electrénica, con las especificaciones normadas en 1os articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que 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 Judrez, C.P. 06600, alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México, Ia validez de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas
fiscalmente vélidas seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar a las areas financieras una
representacion impresa de fa misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacion 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 PROVEEDOR" entregara junto con el CFDI, la documentacion establecida en la Normatividad de la Cuenta Contable
42061604 subrogacién de hemodialisis extramuros, informacion que podra ser consultada en la siguiente liga de la pagina
oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social www.imss.gob.mx , en su apartado "Proveedores del IMSS", seleccionado
las opciones “Pago" y posteriormente "Pago a Proveedores”, especificamente en la seccién informacion de interés
"Normatividad de las Cuentas Contables Anexo 2" https://pispdigitalimss.gob.mx/piref o podra ser consultada
internamente el IMSS mediante la pagina http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta_de_Anexo_3list.php.

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 lo establecido en los Articulos 45 fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicio def Sector Pablico [LAASSP) y 85 fraccién 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 55.8 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.

Fl calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara 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 tendrd 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 drdenes de ingreso correspondientes.

18
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PENAS CONVENCIONALES
NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacién del servicio objeto del contrato,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 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 la prestacion de servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacion para el correspondiente
procedimiento, de acuerdo al Numeral 55.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones
arrendamientos y servicios del IMSS.

Se aplicard una pena convencional en 0s siguientes €asos:

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. Mensual.

La unidad en funcionamiento, debera 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-003- | Resultados de analisis

SSA3-2010. bacteriolégico dentro de los
pardmetros solicitados por la
La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de andlisis | NOM-003-SSA3-2010.

bacteriolégico.

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

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

Al menos una vez antes del
termino 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-003-55A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

Resultados de analisis quimicos
dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010

Dotacion del mismo numero de catéteres temporales o 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 establecerd contacto con
puntos: .
a Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos
c] Designacion de sistema y empresa soporte

Sistema de Informacion de Hemodidlisis 5640-023-004

unidades de hemodialisis incluidas en el contrato

la Coordinacién Delegacional de
Informética, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes

d] Carta Compromiso de cumplimiento de la Especificacion Técnica del

e) calendario de despliegue del sistema evaluado considerando todas las

Al dia siguiente a la fecha de
emision del acta de asignacion
o fallo.

necesarios para el manejo de identidad del paciente.

Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacién e instrumentos

Dentro de la vigencia del
contrato a partir de la emision
del acta de asignacion o fallo.

19




[ sl e by dbi- ) ! !

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
1D ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROOSN26624-002-00
ESTATAL NAYARIT
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040066

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la base de datos central del | En un plazo no mayor a las 5

Instituto, conforme a la [ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema | dias habiles siguientes a la fecha

de Informacién de Hemodidlisis Extramuros, necesario para la transmision de datos | de corte correspondiente  al

a la base de datos central del Instituto. periodo en que se otorgd la
sesion.

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

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

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del
Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al proveedor 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:

Férmula para realizar el célculo de las penas convencionales.
Pea =% d ¥ nda X vspa

Dénde:

Pca =  Penaconvencional aplicable

Bd = Porcentaje determinado [10% sobre el monto a facturar por dia)
nda = Numero de dias de atraso

wspe =  Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural | 1 % diario sobre | Jefe de Servicio de Jefe de  Servicios

acreditado, de las pruebas | de atraso en la | el valor total de | Nefrologia, de [ Administrativos o]
realizadas para asegurar la calidad | entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | Director Administrativo
del “Agua de Didlisis" de acuerdo | resultados de | mensual sin | Director de Unidad
con las especificaciones de la NOM- | acuerdo con las | incluir el IVA Médica en
003-SSA3-2010 especificaciones de Delegaciones o lJefe

la NOM 003-SSA3- de Servicio o Director
la unidad en funcionamiento, | 2010 Médico en UMAE

deberd contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.
Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural | 1 % diario sobre | Jefe de Servicio de | lefe de  Servicios

acreditado, de las pruebas | de atraso en la | el valor total de | Nefrologia, de | Administrativos o)
realizadas para asegurar la calidad | entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | Director Administrativo
del “Agua de Dialisis" de acuerdo [ resultados quimicos, [ mensual sin | Director de Unidad
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manejo de identidad del paciente.

plazo . establecido
[Dentro  de la
vigencia del

contrato a partir de
la emisidén del acta
de asignacion o
fallo.

costo de las
sesiones

solicitadas en el

mes de
incidencia,  sin
incluir el IVA,

hasta por 4 dias

con las especificaciones de la NOM- | de acuerdo con las | incluir el IVA Médica en
003-SSA3-2010 y las | especificaciones de Delegaciones o Jefe
recomendaciones de la AAMI, la NOM 003-SSA3- de Servicio o Director
La calidad de agua deberd contar | 2010 Médico en UMAE
con resultado de analisis quimico.
El participante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | coordinacion Calculo:
establecerda contacto con la | de atraso a partir de | valor que | delegacional de | Jefe de Servicios de
coordinacién  delegacional de | que se exceda el | representa el | informética Prestaciones Médicas
informatica del OOAD Navarit, , a | plazo establecido | costo de las 0 quien este designe
efecto de establecer la estrategia de | .[Al dia siguiente a | sesiones la responsabilidad
cumplimiento de los siguientes | la fecha de emision | realizadas en Aplicacion:
puntos: del acta de | mes de Jefe de  Servicios
a) Firma del Acuerdo | asignacion o fallo.) incidencia, sin Administrativos
de Confidencialidad incluir el VA
b] Designacion de contacto hasta por 10 dias
responsable con sus datos
c] Designacion de sistema vy
empresa soporte
d] Carta Compromiso de
cumplimiento de la
Especificaciéon Técnica del
Sistema de Informacién de
Hemodidlisis 5640-023-004
e) calendario de despliegue
del sistema  evaluado
considerando todas las
unidades de hemodislisis
incluidas en el contrato
Instalacion y puesta en operacion, | Por cada dia natural | 1% diario sobre | coordinacion Calculo:
del Sistema de Informacidn e | de atraso a partirde | el  valor que | delegacional de | Jefe de Servicios de
instrumentos necesarios para el | que se exceda el | representa el | informdtica Prestaciones Médicas

o0 quien este designe
la responsabilidad
Aplicacion: <
Jefe de Servicigs§"t
Administrativos

Y/

DEDUCTIVAS

“EL INSTITUTO" de conformidad con lo dispuesto por el articuto 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 aplicacidn 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 aplicacién de una

deductiva:
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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,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

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 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

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director Administrativo

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural | 1 % diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios
acreditado, de las pruebas | de atraso en la | el valor total de | Nefrologia, de | Administrativos o}
realizadas para asegurar la calidad | entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | Director Administrativo
del “Agua de Didlisis" de acuerdo | resultados quimicos, | mensual sin | Director de Unidad

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

003-SSA3-2010 y las | especificaciones de Delegaciones o Jefe

recomendaciones de la AAMI. la NOM 003-SSA3- de Servicio o Director

La calidad de agua deberd contar | 2010 Médico en UMAE

con resultado de andlisis quimico.

El proveedor establecerd contacto | Por cada dia natural | 1%, sobre el | coordinacion Calculo:

con la coordinacion delegacional de | de atraso a partir de | valor que | delegacional de | Jefe de Servicios de
informatica del OOAD Nayarit, a | que se exceda el | representa el | informdtica Prestaciones Médicas

efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes
puntos:
f) Firma del Acuerdo
de Confidencialidad
g] Designacién de contacto
responsable con sus datos
h) Designacion de sistema y
empresa soporte
i Carta Compromiso de
cumplimiento de Ia
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de
Hemodialisis 5640-023-004
jl calendario de despliegue
del sistema  evaluado
considerando todas Ias
unidades de hemodidlisis
incluidas en el contrato

plazo establecido.
{Al dia siguiente ala
fecha de emision
del acta de
asignacion o fallo.)

costo de las
sesiones
realizadas en

mes de
incidencia,  sin
incluir el VA,

hasta por 10 dias

0 quien este designe
la responsabilidad
Aplicacion:

Jefe de  Servicios
Administrativos

/.

Instalacidén y puesta en operacion,
del Sistema de Informacién 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 emisién del acta
de asignacion o
fallo.

1% diario sobre
el wvalor que
representa el
costo de Ilas
sesiones

solicitadas en el

mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

hasta por 4 dias

coordinaciéon
delegacional de
informatica

Calculo:

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas
o0 quien este designe
la responsabilidad
Aplicacién:

lefe de  Servicios
Administrativos
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto
podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera
incurrir el proveedor respecto de Ias 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 serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente y le
notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total def contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién 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 bacteriolégico 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 Ila | nes de Ila | mensual mas | del monto | Medicina Administrativo
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Interna O
calidad del “Agua agua de contrato Director de §
de Dialisis" de acuerdo con Unidad N
acuerdo con las la NOM Médica en ~
especificaciones de NOM-003- ) Delegaciones \
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 o lJefe de
2010 . Servicio o}

Director

La unidad en Médico en
funcionamiento, UMAE
deberd contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.
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 | deduccidn serd | Servicio de | Administrativos
acreditado, de las | 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 O
calidad del “Agua agua de contrato Director de
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R

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 Yy las AAMI. Servicio o
recomendaciones Director
de la AAML. Médico en
La calidad de agua UMAE
deberd contar con
resultado de analisis
quimico.
Dotacion del mismo | Dotaciéon del mismo | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
ndmero de [ numero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién sera | Servicio de | Administrativos
catéteres temporales o | partir de Ila | total de la | de hasta el 10% | Nefrologia, de | o Director
temporales 0 | permanentes gque | 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 | subrogacién el mes | totalidad de Médico Unidad
a subrogacion el | inmediato anterior | dotacion de Médica en
mes inmediato | mas 2(dos} catéteres | catéteres. Delegaciones
anterior mas 2[dos} | temporales o o Jefe de
catéteres permanentes como lo Servicio 0
temporales o | solicite el jefe de Director
permanentes como | 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 Jefe de Servicios
informacion de la | a las 5 dias habiles | natural de | sobre el valor | deduccién serad | delegacional Administrativos
sesion realizada, en | siguientes a la fecha | atraso a | total de los | de hasta el 10% | deinformética | 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 sesidn. establecido no §
004 Especificacion [En un plazo | transmitidas N
Técnica del Sistema no mayor a | en el lapso N
de Informacién 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.)
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

Las modificaciones en monto, plazo © vigencia a los contratos conllevaran el respectivo ajuste a la garantia de
cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia originalmente otorgada, para lo cual
debera estipularse en el convenio modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacién de garantia, el cual no
deberd exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega de la
prestacion del servicio para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fraccion 1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de las garantias de cumplimiento del contrato se aplicardn de manera proporcional al monto
de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia seré indivisible y se ejecutara en razén de los bienes o servicios que no
sean entregados a entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito por parte del
Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones
contractuales durante la vigencia del contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los POBALINES
del Instituto.

De lo anterior el proveedor acepta:

a] Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al derecho a
compensar que le concede la legislacion sustantiva civil aplicable, por |0 que otorga su consentimiento expreso
para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven del contrato, se haga efectiva la
garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor de “EL INSTITUTO".

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato, permanezca vigente durante la
sustanciacion de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos legales que se interpongan, con
relacion al contrato, hasta que sea dictada resolucion definitiva que cause ejecutoria por parte de la autoridad o
tribunal competente.

¢) Su conformidad para que la institucidn de fianzas entregue el pago de la cantidad reclamada hasta por el monto
garantizado mas, en su caso, la indemnizacion por mora que derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion subsista.

d] En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo gue el acto rescisorio sea
combatido v ef fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ya sea en el recurso administrativo, en el juicio
contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

e} En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral resulte favorable a los
intereses del fiado, v la institucion de fianzas haya pagado la cantidad reclamada, el beneficiario devolvera a la
afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo de 100 dias habiles contados a partir de gue la resolucion
favorable al fiado haya causado ejecutoria.

f]  Su aceptacion para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las obligaciones garantizadas
hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la conformidad para la fiberacién debera ser otorgada
mediante escrito suscrito por “EL INSTITUTO™.

g) Su conformidad en que la reclamacion que se presente ante la afianzadora por incumplimiento de contrato,
quedara integrada con la siguiente documentacion:

e Reclamacién por escrito a la Institucion de Fianzas.

e Copia de la poliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
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¢ Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
e Copia del documento de notificacién al fiado de su incumplimiento.

e Ensu caso, la rescision del contrato y su notificacion.

e Ensu caso, documento de terminacidn anticipada y su notificacion.

e Copia de! finiquito y en su caso, su notificacion.

e Importe reclamado

Servicio de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES], se establece el presente Anexo Técnico,
para la contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”
a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas

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

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

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable]
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, de las presentes bases; por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada unc de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

Fl Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada ,El proveedor deberd indicar la distancia entre cada
unidad médica subrogada y la unidad del IMSS, de acuerdo al Anexo T 0 [T-cero] Oferta Técnica

Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 [T-cero] Oferta Técnica Seran un
total de 1 partida como se describe a continuacion

HGSZ MF No 8, HGZ No. 6, UMF No. 7,
UFM No. 21

2 Zona Norte 1 1,551,724.14 3,879,310.34

La Unidad de Hemodialisis 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
atencién 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
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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 Federacion el 29
de diciembre de 2011

El area de tratamiento deberd ser considerada area restringida {zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién 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 correspondiente, en caso de que la unidad
de hemodialisis 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 drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinadmica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.

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

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

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B
oC.

El 4rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los
metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis [drea gris) y el nUmero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemaodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion vy esterilizacion de material de curacion y médico-quirirgico, 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, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

Deberd 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.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de
atencion para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

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

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegéandose 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 Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Nayarit.

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

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos [sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiguen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor deberd coordinar acciones con las unidades medicas
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 transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo,
no deber4 ser mayor a los 3 [tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado
por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.
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En

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo vy, la atencion de las
complicaciones que se presenten.

cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y

registrar por cada paciente lo siguiente:

>

VvV VVY

v

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

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

» En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometria hemaética completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,

>
>
>

potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO [solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o CJ.
Trimestral: Cinética de hierro: Ferriting, transferrina, albdmina, proteinas totales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor deberad presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y vigente, 0 en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento
del laboratorio clinico.

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

Al

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presion arterial, sin datos de retencidn hidrica y con peso seco en
forma individual.

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 provoque descompensacion aguda, el
paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

28




L e !

| — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROO5N26624-002-00
ESTATAL NAYARIT
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040066
> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy

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 rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en darea aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

> Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En
estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion 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 deberéd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-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 bacteriolégicos 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 hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas

mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado vy sanitizado al término de cada dia de uso.

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

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion 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 laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hemética completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio,
potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

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

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién 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, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el
Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente documento.

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

gl Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el presente contrato 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 Descripcion 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 £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas,
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la
calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77 Tabla cifras de control
de registro nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento.
2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el pre, trans
y post hemodidlisis] 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 adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.
Deberd entender por complicaciones:
. Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabolica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda
que comprometa la integridad y estabilidad hemodinadmica del paciente.

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

e Compilicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
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 nefrologo tratante brindado Ia siguiente informacion:

¢ Unresumen clinico del caso;

e Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad a! tratamiento.
La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis \
subrogada al hospital correspondiente.

e Detalle de la complicacion;
e Atencién que se brindé, y §

5. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de
evolucion, 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 e
supervision referidas en el inciso €] 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 reuso de dializadores de forma automatizada.

8. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “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 reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B* de la NOM 003-SSA3-2010 “Para
la Practica de la hemodialisis”.

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

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.
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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 hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 {T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el 31 de
marzo del 2025.

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

Personal

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

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

e [l 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 atencion médica o unidad de hemaodidlisis certificada. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 [tres) maquinas de hemodialisis.

e Elpersonal de la unidad de hemodislisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

e Deberd realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa
[AST), antigeno de superficie [Hbs Ag] y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Péra la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodislisis se llevarda a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades

independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a} El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, %

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

gl 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

debera contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion
médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m]) Sala de espera.
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La unidad d
temperatura

e hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y
ambiental regulablé.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.

C.

X

K.

El proveedor deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodilisis 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.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en Optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 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.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes

adultos o pediatricos segln corresponda.

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

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacion de lals) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el

servicio

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsa

bilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis desde el punto de vista

bacterioldgico 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 prestacién del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion [(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ¢smaosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis 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 tomaréa de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion 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 debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos
y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis 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, Delegacién o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 [T-cuatro] Cedula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodilisis™. Cabe resaltar
que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no dard por aceptado el servicio y se 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.

Constancias con las que debera contar el proveedor

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requetidos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS [Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen

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

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.
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Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del Consejo de
Salubridad General [http://www.csq.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se encuentren
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidon Médica de Hemodialisis.

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

Inmueble.-

El proveedor debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatal y/o municipal
{segun sea el caso):

Programa Interno de Proteccion Civil. —

e Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatal o municipal (refrendado
anualmente]).

¥ Visto Bueno o autorizacién vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga plan

operativo de Ia Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan de continuidad de
operaciones.

e Licencias, Dictdmenes y Certificaciones

v

v

Licencia de uso de suelo.

Dictamen o constancia de Seguridad Estructural del Inmueble, emitido por un Director Responsable de Obra
[DRO)] o Perito registrado ante el estado o municipio.

Licencia de funcionamiento.

Dictamen o verificacion vigente de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito responsable o unidad
verificadora.

Dictamen o verificacion vigente de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad
verificadora.

Visto Bueno de Bomberos [si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).
Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que deberd estar vigente durante la aplicacion del instrumento
legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

Contrato del Servicio de Seguridad fisica vigente.
Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Bitacoras de mantenimiento [Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion, equipos sujetos a
presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

e Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccion Civil
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v

Constancia otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccién civil correspondiente o por la
autoridad local competente. Al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de
control y combate de incendios y de procedimientos de evacuacion, asimismo los integrantes de la Unidad
Interna de Proteccién Civil deberadn contar con la capacitacion correspondiente de

Acuerdo a su tarea.

e Simulacros

v

Instalaciones

Evidencia documental y fotografica de simulacros que haga constar su realizacién en el nimero establecido
por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipotesis de incendio.

> las instalaciones de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, deberan contar con:

v

v

Equipo de identificacién y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccién civil.
Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Rutas de evacuacion.

Salidas de emergencia.

lluminacion de emergencia.

Sefalizacion.

Puntos de reunién.

Pelicula de proteccién en cristales: S6lo se exigird a aquellos inmuebles que se encuentren ubicados en
zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales [De acuerdo al atlas nacional, estatal o municipal de

riesgosl.

Rampas de acceso.

Materiales de Construccidon y mobiliario con retardante al fuego.

Riesgos de ubicacién.

> la Unidad de Hemodidlisis subrogada de acuerdo al atlas nacional, estatal o municipal de riesgos, NO debera
estar ubicada dentro de las siguientes :

v

v

Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.
Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.

Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos [principalmente
inflamables) y otras industrias riesgosas [quimicos, termoeléctricas, etc.).
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v

Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [que conduzcan sustancias combustibles).
Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL.

Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de electricidad de alta tension.
Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.

Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios subrogados
(tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).

Radicada en zona de alto riesgo de inundacién.

Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la unidad de
servicios subrogados [tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que impidan el acceso a Ia unidad.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificaciéon Técnica del Sistema de Informacién 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 seccion 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 debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el
generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad
Social y agregado médico.

‘

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas de
la Coordinacion Delegacional de Informatica en el Domicilio Calzada del Ejercito No. 14. Fray Junipero Serra C.P. 63169 Tel
{3112 13 11 70 Ext. 1139 o 1140).

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
computo asociados, los equipos de cémputo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el
fnstituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a
consideracion del Instituto para permitir [a continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

Sistema de Informacién

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

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

b} Designacidn de contacto responsable con sus datos

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

El proveedor sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacion 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 versién del sistema utilizado cumpla
con lo establecido en las bases, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

establecidos en la [ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y
enviadas a la base de datos central del Instituto.
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Anexo T 0 (T-cero}

Oferta Técnica

Health Services de Occidente — HSO, 5. DER.L. DECV.

identificacién de la Unidad de Hemodislisis Subrogada

Participante: HSOSDE RL DECY

Unidad de Hemodiadlisis Subrogada

HSO S DE RLDE CV

CALZADA DE GUADALUPE NO. 4, C.P. 63430, ACAPONETA,

Domicitio: NAYARIT
ENTRE LA CALLE LAZARO CARDENAS Y P SANCHEZ C.P..63430
Teléfono: 325-100-20-52 Bxt: -
MUniCipiofOOAD: ACAPONETA Estado:  NAYARIT

Horario de Atencidn: DE 7:00 A LAS 2100

DE LUNES A SARADO 24 HORAS URGENCIAS

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

= ) DAy 2
PR R R

Se ubica dentro de un
. .sgs_s 2

Unidad de Hemodislisis Subrogada Total m Hospital

a}Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 108 M2 si No

{anexar copia del croquis del drea gris} s R

Maquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo Ser:i»

b)Namere de méaquinas de Hemodidlisis hegativo

8 1 7
Equipamiento Marca {s) Madelo {s):
Miquina de Hemodialisis FRESEN{US 4008 S CLASICA
Sistema de fratamiento de agua TOTAL WATER TWDITH2M

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponeta, Mavarit,
Tel: 325-100-20-52 Y 325-688-00-63
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Health Services de Dccidente ~ H50, S. DERL.DECY,

Equipo de reprocesamiento {
automatico de dializadores {en i RENATRON 2 I00SERIE
caso de usario} l i
|
Cuenta con:
Certificacibn/proceso de certificacion por el Consejo de corti
Salubridad General {Anexar documento) No ificado
si
Anexo T 0 (T-cerc}
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Calocacion de acceso vaswla_rbermanente.y mantenerio funcienal Sk
Realizacidn de estudios de laboratorio con la periodicidad soficitada &l
Servicios de trasiado Si Mo | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios Si No %

»
El 3rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) &i
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente si
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para ia practica de la hemodialisis™,
Se cumple con resuitados de andlisis bacterioiégicos dentro de fos pardmetros st
solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de anaiisis quimnicos dentro de los parametros solicitados -
por la NOM-003-5SA3-2010.
Reproceso de Dializadores. Si
Contar con un sistema de informacidn que incluya datos clinicos y administratives, 81
corno minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Calzada de Guadalupe No. 4, £.P. 63430, Acaponets, Navarlt,
Tel: 325-100-20-52 Y 325-688-00-63
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Health Services de Occidente — HSO, §. DER.L. DE CW.

Requerimien | Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS . i 10 Anexo T1 | para Hemodidlisis por
OOAD Distancia Sesiones partida
. {km) - .
Tipoy Locaiidad Méaximo 536 sesiones minmo
Nuamero por maquina
NAYARIT UMF & ACAPONETA BOOM 1,587 2
Total

Anexo 70 {T-cero}
. Normatividad

Anexar copia fegible de la documentacion gque se sehala a continuacién.

Si No Namero de Folio \ N
Aviso de Funcionamiento Si 30/08/2019 §
Licencia Sanitaria st 30/08/2019 \
Responsable Sanitario Nombre 1 Nimero de Folio

De Ia Unidad de Hemodialisis

Fecha: Acaponeta, Navarit a;19 de diciembre de 2024+

Nombre del Director de fa Unijdad de Hemodidlisis: Aél ()

s

p
% Mo, 4, C.P. 63430, Acaponeta, Nayarit,

froom

Calzada de Guada

Tel: 325.100-20-52 ¥ 325-688-00-63
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}ﬁ . Health Services de Decidente ~ HSO, S. DE R.L. DEC.V.

Anexo T 0 {F-cero)
Oferta Técnica
Identificacion deJa Unidad de Hemodidlisis Subrogada

participante: HSO S DE RLDE LV

Namero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

» - zpe 3
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a]Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodislisis 320 M2 s No
{anexar copia del croquis del drea gris} s .
Miquinas de Hemeodialisis
Total Sero positive .

b)NGmero de méquinas de Hemodialisis negativo

9 1 B8

Equipamiento Marca (s} Modelo (s}
Maquina de Hemodidlisis FRESENIUS : 20087
Sistema de tratarniento de agua TOTAL WATER TWDIH2ZM

Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, C.P, 63200, Tuxpan, Nayarit.
Tel: 319-232-22-45 ¥ 311-141-57-00

Unidad de Hemodialisis Subrogada HSO 5 DERLDECV

MORELOS SUR NO. 122, COLONIA CENTRO
Domicilio:

ENTRE LA CALLE CORONA E INDEPENDENCIA C.P.:63200

Teléfono: 319-232-22-45 Exts

Municipio/O0AD: TUXPAN Estado: NAYARIT
Horario de Atencion: DE 7:00 A LAS 2100 DE LUNES A SABADC 24 HORAS URGENCIAS
Nombre Médico Nefrélogo:

4]
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Health Services de Occidente ~ HSO, S. DER.L. DECV.

Equipo de reprocesamiento
automatico de dislizadores (en RENATRON 2 100SERIE

caso de usarlo) %
Cuenta com:
Certificacion/procesc de certificacién por el Consejo de .
No Certificado
Salubridad General {Anexar documento) o ¢ e
S
Anexo T O {T-cero)
. Servicios
Servicios al paciente
El sorvicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional St
Reaiizacion de estudios de laboratorio con fa periodicidad solicitada Si
Servicios de trasiado Si No | Propic | Subrogado
Cuenta con seryicio de trasiado en ambulancia X X
Otros Servicios ‘ Si No ¢§

El 3rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris} Si \

Cuenta con ias greas Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministro™ del presernte

documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para {a préctica de la hemodialisis”. st

Se cumple con resultados de andlisis bacterioiégicos dentro de los parametros

solicitados por la NOM-003-S5A3-2010. St
Se cumple con resultados de anahisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados st
por la NOM-003-55A3-2010.

Reproceso de Dializadores. St
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, -

como minimos los establecidos en Ia ETIMSS 5640-023-004.

Morelos Sur fo. 122, Caolonia Centro, C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit.,
Tel: 319-232-22-45 ¥ 311-141-57-00
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Health Services de Occidente -~ HSO, S. DER.L. DECV.

Requerimien | Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS . i to Anexo T1 | para Hemodialisis por
OOAD DI(Stk?:)aa Sesiones partida
Tipoy . ie 936 sesiones minimo
NG Localidad : Maximo por maquina ]
NAYARIT UMF 8 TUXPAN 1500 M 1,587 2
Totak

Anexo T O {T-cero}
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sehala a continuacidn.

Si No Namero de Folio \ \\
Aviso de Funcionamiento St 3/05]2023 \\;
Licencia Sanitaria St 3j/os/2023
Responsable Sanitario Mombre Namero de Folio
[ LR = N £
._: o gl =g
De la Unidad de Hemodidlisis

Fecha: Tuxpan, Nayarit a; 13 de diciernbr .

Nombre del Director de la Unidad de Hemodia‘!isis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiéhs:s.

i Morelos SurNo. 122, Ccioma Cemm, .0, 3200, Tuxpan, ﬁayarst.
1 -:;- LA 1 » Ye?. 3&5‘232’”22”‘4$ Y 331’-14?; 5? Gﬁ
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Anexo T 0 {T-cero)
Oferta Técnica

Health Services de Occidente - HSO, 5. DERL.DEC.V.

identificacion dé la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Participante: HSOSDERL DECV

Unidad de Hemodidlisis Subrogada HSO S DE RL DE CV
CALZADA DE GUADALUPE NO. 4, C.P. 63430, ACAPONETA,
Domicilio: NAYARIT
ENTRE LA CALLE LAZARO CARDENAS Y P SANCHEZ C.P..63430
' Felofonas 325-100-20-52 Ext:
Municipio/OOAD: ACAPONETA Estado:  NAYARIT
Horario de Atencién: DE 7:00 A LAS 21:00 DE LUNES A SABADOC 24 HORAS URGENCIAS
Nombre Médico Nefrélogo:
NGmero de Cédula Profesional
. csps e Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? Hospital
a}Metros Cuadrados def drea de tratamiento de Hemaodialisis 108 M2 si No
anexar copia del croquis del drea gris
¢ oq gnis) Miquinas de Hemodislisis
Total Sero positivo £
B)NGmero de maquinas de Hemodidlisis hegativo
8 1 7
Equipamiento Marca {s) Modelo {s):
Maquina de Hemodidlisis FRESENIUS 4008 S CLASICA.
Sistema de iratamiento de agua TOTAL WATER TWDIH2M

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponeta, Navarit.

Tel: 325-100-20-52 Y 325-688-00-63
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‘Equipo de reprocesamiento

Health Services de Occidente ~HS0, S.DER.L. DECV.

automatico de dializadores {en i RENATRON 2 T100SERIE
caso de usario} ’ i
Cuenta can:
e o camort tanenar dosirmente) No Certificado
si
Anexo T 0 {T-cero}
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional St
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad soficitada st
Servicios de traslado si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X x
. Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restn'ngidé {zona gris} si
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamientoy Suministro” del presente s1
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis™.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de jos pardmetros st
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumpie con resultados de analisis quimicos dentrode ios pardametros solicitados -
por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. S
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, st
como minimos los establecidos en Ia ETIMSS 5840-023-004.

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponets, Nayarit,

Tel: 325-100-20-52 ¥ 325-588-00-63
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Iﬁ  Health Services de Occidente - HSO, 5. DER.L. DEC.V.

Requerimien | Maguinas Requeridas
Unidad def IMSS . . to Anexo Tl | para Hemodidlisis por
OCOAD , D!z:fnl;ﬂa Sesiones partida
Tipoy Localidad Méximo | Do° sesiones minimo
Namero por maquina
NAYARIT UMF 6 ACAPONETA 800M 1587 2
Total:

Anexo T8 {T-cero)
Normatividad

Anexar capia legible de la documentacion que se sehiala a continuacién.

Fecha: Acaponeta, Nayarit a; 19 de diciembre de 2024;

Caizada de Guadsl

si Ne Niumero de Falio
Aviso de Funcionamiento st 20/08/2019
Licencia Sanitaria SI 30/08/2019
Responsable Sanitario Nombre Nimere de Folio
De ia Unidad de Hemodialisis

-

upe Mo. 4, C.P. (353&, Acaponeta, Nayarit,
Tel: 325-100-20-52 ¥ 325-688-00-63

Y
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Anexo Tl

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Zona Norte | HGSZ MF No 8, HGZ No. 6,
1 UMF No. 7, UFM No. 21

1,587 1,551,724.14 | 3,879,310.34
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

- Health Services de Occidente — HS0, 5. DER.L. DECM.

Anexo T2 (T-dos}

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Lasca icas de la maquina de hemodidlisis deberan apegarse 3! GCompendio Nacional de insumos para
fa Salud clove 531.340.0169; MAQUINA HEMODIALISIS 20087, MARCA FRESENIUS.
fFuncion de la maquina de hemodidlisis 20087
ia maquina de hemodidlisis 2008T estd disefiada para proveer tratamiento de hemaodialisismediante el control y
rnonitoreo del circuito de dializante y el circuito sanguineo extracorpdreo.En el circuito sanguineo extracorpéreo,
la sangre del paciente circulo continuamente a travésde un diglizador, donde tas toxinas son filtradas a través de
una membrana semipermeableantes de regresar al paciente. Durante este proceso, se monitorean fa presion
venoss y arterialy la presencia de sire en la sangre en el circuito sanguineo extracorporec. La méquina
dehemodialisis 20087 puede también administrar heparina de manera uniforme durante eltratamiento.En el
circuito de dializante, los concentrados de dializante se mezclan con agua purificada, secalientan, desgasifican 'y
entregan -al diafizador. Las cdmaras de compensacion aseguran gueel flujo entrante del dializante sea
volumétricamente igual al flujo de salida, a fin de controlarla ultrafiltracidn del paciente.
Grganizacion de fa méquina de hemodidlisis 20087
La méguina de hemodialisis 20087 estd diseftada para ia eficiencia funcional. La parte traserade fa maquina alberga
las conexiones de servicios: piblicos como el suministro de agua,drenaje y conexiones eléctricas. Al montarlas a la
parte trasers, las lineas de agua y los cablesde alimentacion no interfieren durante el tratamiento.El frente de la
rnaquina contiene todos los controles a los que &l operador necesita accesodurante fa hemodislisis. Puede dividirse
en tres secciones principales. Lz parte superiorcontiene el panel de control e incluye la computadora gue ejecuta
el programa deitratamiento. La seccién media contiene los médulos usados para la administracién segura dela
sangre hacia y desde ef dializador. £l dializante es |2 preocupacién principal de fa secciéninferior de fa méquina de
hemadidlisis 2008T. Aqui los concentrados que se utilizan parshacer el dializante se mezclan v se bombean al
diatizador.Las paginas siguientes contienen las vistas frontal y trasera de la maguina de hemodidlisis2008T y una
breve descripcion de las caracteristicas de la maquina. Usted debe familiarizarsecon ia ubicacién y el propésito de
estas caracterfsticas.

Morelos Sur No. 122, Colonia Cerdro, (P, 63200, Twipan, Nayarit.
Tel: 319-232-22-45 ¥ 211-141-57-00
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Health Services de Occidente — HS0, §. DER.L. DECY,

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROTCESAMIENTO DE

DIALIZADORES} mmm&m@xmmam&ymm.mm
RENATRON il

Reprocesamiento automatica de capilares propiamente dicho. Consta de 3 fases {lavado, medicién de
pardmetros y cebado del desinfectante) Fase de lavado incluye: - Cebado: proceso en el cual se flenan
con agua tratada los compartimentos de bafio y de sangre del capilar. Flujo pulsante que consiste en el
lavado del compartimento sanguineo con presién de flujo pulsante, favoreciendo fa expulsion de
particulas grandes. - Retro-filtracin: proceso de lavado desde el compartimento de bafic al
compartimento sangufneo, fuerza la expulsidn de résiduos de los poros de la membrana. Ultrafiitracién:
el proceso de lavado desde el compartimento de bafio a compartimento sanguineo.

Anexo T 2 {T-dos)
C}] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripeion Propuesta del provecdor

Fiitro para hemodialisis, o dializadores de membrana | Un fiitro para hemodialisis, o dializadores de
sintética yfo celulosa modificada de 0.4 m2"2 2.0 m*> | membrana sintética yfo celulosa marca Fresenius F6,
F8 y FBOUE! dializador es e! dispositive médice gue
garantiza el intercambio osmbtice entre (a sangre y
el Wquide de didhisis. El dispositivo consiste
basicamente  de una carcasa con dos
compartimentos ¥ una fibfa especialmente disefiada
para filtrar ¥ permitir ¢ intercambio. La sangre del
1 paciente pasa por las fibras de la membrana
mientras ef liquido pasa, en diréccidn contraria, por
15 parte externa de la membrana, Este procedimiente
garantize que ia sangre se purifique de las toxinas
urémicas retenidas y se corrifan los niveles de
acidosis y fas alteraciones electroliticas,

La linea de filtros Alimed cuenta con tecnologia de

polisuffona misro ondulads, un nueve concepto en

Morelos Sur No, 122, Colonia Centro, £.P. 63200, Tuxpan, Mayarit,
Tel: 319-232-22-45 Y 311-141-572-00
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 Health Services de Occidente — HSO, 5. DE R.L. DEC.V.

No Descripcion Propuesta del proveedor

filtros acdl

membranas para didlisis. La micro ondulacién de ta
fibra asegura un flujo eficiente det Heuido de didlisis
en ef dializader, incrementando ia superficie de
contacto de la sangre ¥ minimizando ta presencia
de zenas muertas. Nuestro portafolio cuenta con
diatizaderes alto flujo indicados pars una diatisis
segura con Ja mas alta capacided de retencion de

endotoxinss, {Descargue of folleto de nuestros

presién, compatible con la maquina de hemodislisis de | presién, marca Fresenius.
fa marca correspondiente, con diferentes voldmenes de
cebado para adulto y pedidtrico.

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, | Juega de lineas arterial y venosa, desechable, estéril,
con cenectores, con o sin prot es de ductor de | con conectores y con protectores de transductor de

Acide en -solucién liquidos concentrados para Acide en solucion liquidos concentrados para

hemodidlisis de acuerdo s marca y modelo de la hemaodidlisis n

de 0 0 2.0 y Calcio de 25 o 3.5 mEg/L.

fus con ¢ vracién de
maquina con variabilidad en concentracién de Potasio | Potasio de 0 v 2.0 y Calcio de 25 0 3.5 mEg/iL

Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit.

Telh 319-232-22-45 ¥ 311-141-537-00
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ﬁeaith Services de Qccidente - HS0, 8, DER.L. BECV.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Bicarbonato de sodic en poive o solucién. Para usc no

Bicarborato de sodio en polvo dela serie 4000 marca

parenteral; para conductividad de acuerdoa la marca de Fresenius en presentacién en cartén.

is maquina; para acido especifico, presentacién en
paquete o bolsa que se adecue a la méquina propuesta.

Cénula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastémers de silicdn de 15 o 30 am.
de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 ol? g
pedistrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen.

Canula para puncion de fistula arteriovenosa internat
consta de tubo de elastémero de silicén de 15 0 30
cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15, 16 y 17 adutto ¥ 16 ¥17 9.
pediatricc. y con orificio posterior al bisel; un fumen,
marca Fresenius.

Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit,

Tel 319-232-22-45 Y

331-141-57-00
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. Health Services de Occidlente ~ HSO, 5. DERL. DEC.V.
No Deseripcion Propuesta del proveedor
i
¥y
Material esteril necesaric para conexion y desconexion ; Material estérll necesaric para coneXion ¥y
para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo desconexién para catéter o fistula, segiin
al menos: ’ corresponda, e cuat contiene al menos:
Material estéril para conexion de catéter: Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes 2 pares de quantes
2 jeringas desechables 2 jeringas desechables
8 gasas 8 gasas
1 campo de tela absorbente 1 campo de tela absorbente
Material estéril para d j6n de catét Material estéril pera desconexién de
catéter:
1 par de guantes
1 par de guantes R\
& gasas N
6 . & gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter.
2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apésito especial para catéter
1 apésito especial para catéler
Material estéril para conexién de fistula:
Materiaf estéril para conexion de fistula:
1 par de guantes
1 par de guantes
5gasas
5 gasas
2 campos de tela absorbente
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:
Material estéril para desconexién de fistuia:
1 par de guantes
1 par de guanies
6 gasas
6'gasas
2 apésitas circulares
2 apdsitos circulares

Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit.
Tel: 319-232-22-45 ¥ 311-141-57-00
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D) ACCESOS
HETEROLGGOS DE ACUERDO Al COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Anexo T 2 {T-dos}

. Health Services de Occidente — HSO, S. DE R.L. DE CV.

VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

No.

Descripcion

Propussta del proveedor

Descripcion [se describen para presentacién de oferta
técnica)

Servicio de Hernodidlisis Subrogada {Externa}

060.345.0149 Para hemodiaiisis, pedidtico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble Jurnen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 mi, Una guia de
acerc inoxidabile.

Un catéter doble fumen zalilwe de B a 10 fr, longitud 130 a
150 inm, con obturador, un dilstador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

KiD catéter MAHURKAR, 8 fr por T2 cm;
extensién recta marca covidien.

phtientes: de 'didlighs agud
catéteres de doble umen de alte fivjo estd

indicada para hemodialisis, aféresis e infusiarn.

i,

&“‘*

060.345.2301Para hemodislisis. Aduite.

De insercién en subclavia, yugular o femoral dobie lumen,
incluye: Una cinula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de Tt a 12 fr, iongitud de 185
a 205 mm con obturadar y un dilatador con extensiones
curvas,

Tipo: mahurkar.
gstéril y desechable

KiD catéter MAHURKAR curve, 115 fr por 185
cm marca covidien.

Y/

patientes de didlisis ag
catéteres de doble lumen de alte: fidjo esté
indicada para hemodidlisis, aféresis e infusion.,

Morelos Sur No. 122, Colonia Centro, C.P. 63200, Tuxpan, Nayarit.
Tel: %18.232-22-45 ¥ 311-3141-57-00
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Descripcion

Propuesta del provaedor

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodislisis.

Tamaio adulto, De doble lurnen, de clastdmero de sifican,

arterial y de 20 mm a 320 mm en ¢l lado venoso, con

como mibimo en la pared-arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, inciuye squipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Agquja introductora calibre 18 4. Infroductor con camisa
desprendible.

Guis de alarnbre de 0.038", con longitud de §8.0 cm como
‘minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapeones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en ef lado | Sus iumen

longrtuddeSl.SaS?Ocm,conseparacimmfmmadelSem !
emresegmenhaﬂenalyvenoso,conunonﬁm lateral | presic

KID catéter PERMACATH de 40cm
marca covidien. :

¥
catéter estd hecha de un material de
siicona suave y estd disefiado con
una punta escalonads para
proporcionar una separacion de 28
o entre ef lurmen arterial ¥ iz punta
Venosa.

g

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidiisis.
Tamafo pediatrico, de doble lumen; de elastSmero de
silicén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mmen el lado
arterial y de 1.5 mm a 1.2 mim en ef iado verioso, con longxtud
de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién minima de 25 cm
entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral

de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Intreduetor con camisa
desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de

£8.0 ¢ como minimo. Jeringa de S mi y 2 tapones de
‘inyeccion.

Estérii y desechable.

como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas pres

catéter estd hecho de un material de
silicona suave y esta dissfiade con
una punta escalonzds para
proporcionar una separacién de 2,5
cm entre e} lumen arterial v la punta
Venosa.

Injertos, tubular ¥ anillado para hemodidlisis, de

cm., X 5, mm., de didfmetro.

poliuretana, & o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 60

No incluido

injertos, tubular y anillade para hemodidlisis, de
poliuretano, o pife estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., ¥ 6 mm,, de didmetre.

‘No incluido

Miorelos Sur No. 1232, Colonia Centro, C

P, 53200, Tuxpan, Nayarit,

Tel: 319-232-22-45 ¥ 311-141-57-00
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No, Drescripeion Propuesta del proveedor
8 | Injertos, tubiiar ¥ anillado para hemeodialisis, de Mo incluido
poliuretanc, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60
c©m., x 8 mm, de didmetro,
Anexc T 2 {T-dos}
C} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

€ Silién Reclinable tipo Reposet de Marca Champmn estd di o para los servicios de hemaodisiisis,
hemoterapia y guimioterapia. Cansteiido: 450 j# SO ¥ P At Ofrece ol mdximo confort at

paciente durante el tiempo que dura su tratamiento, asi como facil manejo ¥ p;acﬁcidad al personal maédico.

No. Descripcion Propuesta del praveedor

1 Reclinables que logren un Jecabito dorsal adecuado para | Sillén  clinice para hernodiilisis marca
procedimientos médicos durante ia sesion, Champiom
2 Seguros para i paciente y personal de enfermeria Si
3 Vida media promadio de uso de un afic Si
& De ficit impieza St
5 Ergondmicamente disefado que permita ef trendelemburg | St
por cada maquina
6 Con sisterna de freno con alctas laterales en ambos lados. si

'!‘uxpan, Nayam:' 19 de diclembre de 2024.

/‘f /” 7

s"f"’

//’L ANTONIO QMERCADO [BARRA

Representante fegal de
HSO, s.deRi.deCV.

Nem%a& Sur No, 1335 cmama Centro, L2, 83200, ?axpan, %ayam.
Tel 319-232-22-45 Y 311-141-537-00
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Anexo T2 {T-des)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Las caracteristicas de la rnaquina de hemodialisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de instimos para
la Satud clave 531.340.0169.

MAQUINA DE HEMODIALISIS 4008 CLASICA, MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, CODIGO M2006SY,
REGISTRO SANITARIO: 0629ES95SA, MANUAL DE MAQUINA DE HEMODIALISIS INSTRUCIONES DE USO 4008S CLASICA.

La hemodislisis implica una gran cantidad de exigentes operaciones manuales en torno a Ta maquina de didlisis. €
dissho ergondmics y la estructura cperativa logica de Ja 40085 classix permiten un mangjo facil y una programacion
répida & iniitiva de los parémetros de tratamiento. Los valores de tratamierdo nporiardes se represenian
graficamente en e monitor TFT-LCD de 10.4% gue facilite la comprensidn del tratamiento on curso. y prinda una
descripeién resumida de los antecedentes del tratamiento. Ef monitor de presidn arterial (8PM), completarnente
integrado, simplifica a0n mas of manejo para los encargados de la térapia. Erv combinacion con el sistema de
administracitn de datos del tfatamiento, es posibie drganizar la practics diariz de didlisis de manera més eficaz y
eficiente; aprovechande al méximo la herramienta de adguisicion y sdministracidn dé datos en linea,

Calzada de Guadalupe No. §, C,P. 63430, Acaponeta, Nayarit.
Tel: 325-100-20-52 ¥ 325-688-00-63
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B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DﬁﬂDORES {EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES] apegarse. io Nacional de | 2 1a Saiud CLAVESSS1340.0297

MAQUINA DE REHUSG MARCA RENATRON HI, REPROCESO AUTOMATICO DEL FILTRO MEDIANTE RENATRON.
Reprocesamiento automética de capilares propiamente dicho. Consta de 3 fases {lavado, medicién de
pardmetros y cebado del desinfectante) Fase de lavado incltye: - Cebado: proceso en el cual se Henan
con agua tratada Jos compartimentos de bafio y de sangre de! capilar. Flujo pulsante que consiste en el
lavado del compartimento sanguinec con |presion de flujo pulsante, favoreciendo Iz expulsion de
particulas grandes. - Retro-filtracién: proceso de lavado desde el compartimento de bafio al
compartimento sanguineo, fuerza la expulsion de residuos de los poros de la membrana. uUltrafiltracion:
el proceso de lavado desde el compartimentp de bafic al compartimento sanguineo.

Anexo T2 {T-dos)

C] CONSUMISLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO
o)

No Descripcion Propuesta del proveedor

Fiftro para hemodialisis, o dializadores de membrana |Un filtro para hemodiilisis, o dializadores de
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m*™® 2.0 m> | membrana sintética y/o celulosa marea Fresenius F6,
F8 y FBOE! dializadoy ¢s & dispositive médico que
garantiza ¢ intercambic esmético entra fa sangre ¥
ef liguide de didlisis. E! dispositive consiste
1 basicarnente de una carcasa con  dos
compartimentos y une fibra especialmente disefiada
para filtrar y permitir et intercambio. La sangre del
paciente pasa por las fibras de la membrana
mientras ef liguido pasa, en diveceién contraria, por
fa parte externa de Ia membrana. Este procedimiento
garartiza que la sangre se purifigue de fas toxinas

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponeta, Nayarit.
Tel: 325-100-20-532 ¥ 325-688-00-63
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No Descripeion Propuasta del proveedor

urérnicas retenidas v se corzlian los niveles de
acidosis y las alteraciones electroliticas.

La linea de filtros Allmed cuenta con tecnologia de
polisuifona micro ondulada, un nueve conceplo en
membranas para didlisis. Ls micro ondulaciéndela
fibra asegura un flujp eficiente detl liquido de Jidlisis
en e} diafizador, incrementandy la superficie de
contacto de la sangre ¥ minimizando 1a presenciz
de zonas muertas, Nuestro portafolio cuénta con
dializadores alto flujo indicados pars una didlisis
sequra con la mas alta capacidad de retencién de
endotoxinas, {Descargue el folleto de nuestros

filtros acdl.

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéry, | Juego de lineas arterial y vénosa, desechable, estérii,
con conectores, con o sin protectores de transductor de | con © d ¥ con prob sres de transductor de
presién, compatible con la:maquina de hemodialisis de | presién, marca Fresenius.

la marca correspondiente, con diferentes voliimenes de
cebado para adulto y pedistrico.

Acido en solucion liquidos concentrados para| Acido en solucién tiquidos concentrados para
3 hemodislisis de acuerdo a marca y models de la| hemodidlisis marca Fresenius con concentracién de
Potasio de 00 2.0 y Calcio de 25 0 3.5 mEg/fi.

Caizada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaﬁ@n@ta, Mayarit.
Tel: 325-100-20-52 Y 325-588-00-83
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

maguina con variabilidad en concentracion de Potasio
de 0 o 2.0 v Calcio de 25 o 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn. Para use no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la maquina; para acido especifico, presentacion en
paquste o boisa que se adecue a ia maquina propuesta.

Bicarbonato de sodin en poive de la serie 4000 marca
fresenius en presentacién en cartdn.

//

Cénula para puncion de fistula arteriovenosa. interna:
consts de tubo de elastémero de siticin de 15 o0 30 cm.
de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulio ¥ 16 017 @.
pedidtrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastémero de silicon de 15 0 30
em. de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15,16 y 17 adulto y 16 ¥17 9.
pedistrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen,
marca Freserius.

Calzada de Guadalupe Ne. 4, C.P. 63430, Acaponets, Nayarit.
- Tel 825-100-20-52 Y 325-688-04-83
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No Descripcion Propuesta del proveedor

| g
B y Z

Material estérl necesario para conexion y desconexin | Materiali  estéril necesario  para conexién ¥
para catéter o fistula, segln corresponda, conteniendo | desconexién  para catéter o fistula, Segin

al menos: corresponds, ef cual contienea al spenos:

Material estéril para conexién de catéter: Material estéril para-conexién de catéter:

2 pares de guantes 2 pares de guantes

2 jeringas desechables 2 jeringas desechables

Bgasas 8 gasas

1 carnpo de tela absorbente 1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién de catéter: Material estéril para desconexién de
catétern

1 par de guantes
1 par de guantes

6 gasas

] & gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apésito especial para catéter
1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes
1 par de guantes
5 gasas
S gasas
2 campos de tela absorbente
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

1 par de guantes
6 gasas

6 gasas
2 apositos circulares

2 apésitos circulares

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P, 63430, Acaponets, Nayarit.
Tel: 325-100-20-52 Y 325-688-00-63
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Anexo T2 {T-dos}

Health Services de Gecidente ~HS0, . DERL. DECY.

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO HACIONAL DE iNSUMOS PARA LA SALUD.

Descripeion

Prapuesta del proveedor

Descripeién (se describen para presentacion de oferta
técnica)

Sarvicio de Hemodidlisis Subrogada {Externa}

060.345.0159 Para hemodidlisis, pedistrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

KiD catéter MAHMURKAR, & fr por 12 om,
covidien.

ext

i6n recta ma

El catéter MA j
deble Tumel

pacientes Blisis aguda
catéteres de doble lumen de aito flujo estd
indicada para hemodialisis, aféresis e infusién.

2 Estérll y desechable
e,
060.345,230Wara homodialisis. Aduito. KID catéter MAHURKAR curvo, 115 fr por 195
cm marca covidier.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen,
incluye: Una canala, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 nefca = s : g »
3 205 ram con obturador y un dilatador con extensiones | yacientes 'de dislicls wgtda. Esta familia de
curvas. catéteres de dobie lumen de aito flujo estd
indicada para hemodialisis, aféresis e infusidn.
Tipo: mahurkar.
3

Estéril y desechable

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponeta, Nayarit.
Tel: 325-100-20-52 Y 325.688-00-63
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Descripeion

Propuesta del proveedor

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamafio aduite, De doble lumen, de elastémero de silicdn,
con didmetros internos de 1.80 mm a 20 mm en ¢l lado
arterial v de 2.0 mm a 320 mm en ei lado venaso, con

entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene!

Catéter de dobie lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. introductor con camisa
desprendible.

Gufa de alambre de 0.038%, con longitud de 68,0 cm <omo
minimo. Jetinga de 5 mi ¥ 2 tapones de inyeccién.

Estéri! y desechable

Pieza

fongitud de 315 a 37.0 ¢m, con separacion minimade25¢cm |.

KiD catéter PERMACATH de 40cm
marca covidien.

0601660541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pedistrico, de doble lumen, de elastémero de
siticén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mmen el lado
arterial y de 1.5 mim a 1.2 mm en =f lado venose, con fongitud
de 27.0 cm a 30,0 cm  con separacién minima de 2,5 cm
entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
compo minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipe introductor e} cual
contiene:

c de doble | "

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendiblie.

Guia de alambre de D.038", con longitud de

€8.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mil y 2 tapones de
inyeccion.

Estérit y desechable.

KiD catéter PERMACATH de 28cm,
pediatrico, marca covidien

Injertes, tubular y anillade para hemodidlisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 80
crm. X 5, men., de didmetro.

INJERTC VASCULAR IMPRA PTFE,
CON ANILLO, SIN AMILLO, RECTO O
CONICOS.

injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretand, o ptfe estérit y desechable. Longitud 40 a 60
crm., X &6 mm., de didmetro.

INJERTO VASCULAR IMPRA PTFE,
COMN ANILLO, SIN ANILLO, RECTO ©
CONICOS,

Injertas, tubular y anillade para hemodiilisis, de
poliuretang, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60
em., x 8 mm,, de didmetro.

INJERYD VASCULAR IMPRA PTFE,
CON ANILLD, SIN ANILLO, RECTO O
CONICOS.

Calzada de Guadalupe No. 4, C.P. 63430, Acaponeta, Nayarit.
Tel 225-100-20-52 ¥ 325-688-00-63
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Sillén para hemodislisis con dos charolas laterales abatibles y desmontables color azut Cat. MLS-RETU0AMS Marcs Medical
store

Anexc T 2 (T-dos}

Hezglth Services de Decldente ~ HSO, 5. DERL. DECV.,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SitiON CLINICO.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Reciinables que logren un dectbite dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante ia sesién,

Silidn clinico para hemodialisis
Champiom

marca

2 Seguros para el paciente y personat de enfermeria Si
Vida media promedio de ussde un afio. si

& De facit impieza Si

5 Ergoném‘;ca’me'nte disefiado que permita ef trendelemburg | S
por cada maquina

-1 Con gistema de freno con al § {es en ambos lados. si

Acaponetg, Nayarit; 19 de dicembre de 2024.

i

7 ATENTAMEK/ TE

AN]’O/NIO MERCADO IBARRA
Representante iLegal de
v “HS0, S.de R.L.de C.V.

Calzada de Guaéaiupe No. 4, C.P. 63430, Aeapmeta, &ayarzt
Tel: 325.100-20-52 Y 325-688-00-63
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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 (I} Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple 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 hemodiilisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacidn por el Consejo de

Salubridad General No Certificado

/

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a]Metros Cuadrados del area de tratamiento de .
are . . . . Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del drea gris)
Total M&quinas Sero positivo Sero negativo

bJNUmero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca [s):

Modelo {s]:
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Maguinas
Unidad del IMSS Requerlmlgnto Requen.c’la.ls. para
. . Anexo T1 Sesiones | Hemodialisis por
- Distancia .
Delegacion partida
(km] -
Tioo 936 sesiones
'p Y Localidad Maximo minimo por
Numero A
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso] |
1.2 Sala de espera 1
13 Sanitarios [
1.4 Almacén i
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico 1
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 coOmodos.

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

« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo
y/o amairillo translicido.

18

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,

19
las cuales cuentan con pasamanaos.

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para

1.10 . L
la adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar

1M et . B ,
la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos

112 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]
21 Rifién artificial 1
2.2 El drea minima para una maquina vy sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion 1
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de I
’ aislamiento.
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
o5 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
’ utilizacion [ puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( I
’ canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para 1
’ catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis 1
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis 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 I
) atencién médica de hemodidlisis.
42 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
44 Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbdn activado [2 en linea). I
46 Osmosis inversa. [
4.7 Filiros de polisulfona o de poliamida después de la 0smosis. 1
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el I
) establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la I
’ 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 prestaciéon de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriologico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodidlisis [en espaiiol). I
6.6 Manual de operacion 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]
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No. Especificacion 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 hemodidlisis. .
72 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta I
’ de tratamiento de agua. .
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo I
) meédico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta I g
) eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion |
’ especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable o
) del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I .
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. [ o
8.2 Electrocardiodgrafo I
8.3 Bascula I
8.4 Silla de ruedas I L
85 Carro de curaciones ! .
85 Camilla con barandales i .
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de
un hospital.
9.1 Mesa de exploracion 1
9.2 Bascula I .
9.3 Esfigmomandémetro. 1 .
9.4 Estetoscopio 1 .
9.5 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones [
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnéstico O
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico I
) nefrélogo
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. o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de I
’ personal de enfermeria.
1 Insumos
o Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
13 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas i
comunes.
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC [ NA
12 Comités

121

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

o

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIF

ICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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Anexo T4 T-cuatro)

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

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis

Subrogada:

Localidad [DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad SIf ] NOT( ) Tramite [ )
General
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiilisis:
No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelols):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:
No. | Criterio a verificar Si No Instrucqones para el Observaciones
cumple | cumple supervisor
1 Registro nominal de Documento que
pacientes en observa el registro de
hemodidlisis pacientes subrogados,
subrogados con: pacientes con acceso
acceso vascular vascular temporal vy

temporal © acceso acceso vascular
vascular definitivo. definitivo.

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

realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodidlisis. tiempo de duracion 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
bacteriologicas de la
calidad del agua.

hemodidlisis.

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

al sistema de
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tratamiento de agua
para hemodialisis vy
debe contener la fecha,
nombre y firma de quien
lo efectud.

7 Copia de certificado
de especializacion
cédula profesional del

Verificar copia de
certificado de
especializacion y cédula

meédico nefrélogo profesional del médico

responsable de Ia nefrélogo responsable

unidad de la unidad del
médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos

certificados que 0 certificados  que

comprueben estudios
de enfermeria.

comprueben  estudios
de enfermeria.

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

10 Constancia de Documento que
capacitacion y/o demuestre la constancia
adiestramiento en de capacitacién y/o

hemodidlisis minimo
por 6 meses del

adiestramiento en
hemodiélisis minimo por

personal de 6 meses.
enfermeria.
1 Registro de Validar registro  de

tratamientos
suspendidos y  sus
€ausas.

tratamientos
suspendidos y  sus
causas.

12 Registro de pacientes
segun tipo de
serologia positiva

Validar  registo  de
pacientes segun tipo de
serologia positiva

13 Registro de pacientes

Validar registto de

lavado de manos por

con seroconversion pacientes con
seroconversion
Cumplimiento de Documento que

demuestre capacitacion
en el lavado de manos

14 parte del personal de
enfermeria.
Al ingreso al
tratamiento de
hemodidlisis, los
pacientes deberan
ingresar con
Indumentaria  limpia,

15 sin  objetos  que
ocasionen

contaminacion
durante [a sesién de
hemodidlisis

Verificar al ingreso de
los pacientes al area gris
del tratamiento de
hemodialisis no traigan
objetos que pudieran
contaminar durante el
proceso del tratamiento.

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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Anexo T5 [T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATQ:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SI/NOJ) {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™Er | civ pres | conTra | MENSU | REALIZA | Modali | ype | a5
o T0 AL DO dad
EJERCID
O
[Tipo de
la
Unidad (Clave “"‘20”
, Médica. | [Nimer , [Numero [Del 26
[Numer presupue | [Nimero | Mensua [Hemo
(Nombre de | Referen | odela de ot al 25
[Nombredel | odela . . stal de la de ldelas . dialisis ~
la cia Unidad . ) Sesiones de [Afio]
Proveedor]) | Delega ., . - Unidad | Contrato | Sesione . Subrog
) Delegacion] | Catdlog | Médica 4 Realizad cada
cioén) o de ] Médica o ] 3 as) ada]) mes]
. UMAE]) realizad
Procedi
) as)
mientos
]
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Anexo T8 (T-ocho)

| Acaponeta, Nayarit

| Prolongacion Morelos 86 Pte. Col. Centro CP 63400

29 de Diciembre esqg. Abasolo, Pimientillo Nayarit
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Anexo T 9 [T-nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
: : ER AR TN M — O T
ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO o0
B »v‘

INMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

bELEGA/iJ MAE

OLICITUD DE S

UBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

CLAVE PRESUPUESTAL: 7

TIPO Y NUMERO:

SEXO: M

e L]

LOCALIDAD:

8 O

L1

L)

NOMBRE:

~|No. DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO

EERRERN

P

DIRECCION:

[ORDINARIO:

MOTIVO DE SUBROGACION;

cs

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

i

G 1P
CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE |

AUX DE TRATAMIENTO

SRR A0

IPROVEEE S A
NOMBRE O RAZON SOCIAL?

RFC:

DOMICILIO:

TEL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

MATRICULA:

NOMBRE: ; ; : !

PACIENTE: L_1 FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO

DIRECCION: ¢ !

DIRECC : — »
FECHA: FIRMA:! :
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 OOAD El nombre 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, Ios cuatro

primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran 1os dos
dltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las |
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita 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 nimero 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 laoportunidad 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 0 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 identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su acompanante.[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 segln sea el caso, Unica si el servicio
subrogado se otorga por Unica ocasién, maltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis
Subrogada cuando Ia o el paciente es enviado a este programa.

N 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 Diagnéstico 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 evaluadosy
sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad
médica.

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 vy 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 0 el paciente, familiar o responsable que

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

Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Reprocesamiento de diatizadores £l proveedor del servicio de hemcodiglisis podra hacer
reprocesarnients de dializadores sismpre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a o establecido en fa
NOM para hemodialisis v en e Compendio MNacionat de
insumos para la Salud en materia de equipamiente en o
correspondients a la descripoion del disposithee de
reprocesamiento de ios dializaderes.

Acceso vascular permanernte ta irnplantacién del accesc wvascular definitive serd
responsebilidad del proveedor, mismo gue deberd
garantizar un acceso  vascular funcional.  Las
complicaciones de fipo infecciose v el sgotamiento de
sccesos vasculares seran irafadas en medio hospitslario,
procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestahilidad hemodindmica o respiratoria debera evitarse
y ser tratados en medio hospitalario hasta su meioria y
garantizar sy seguridad en =i traslade a 1 unidad de
hemodidlisis subrogads. Para la mejor racepeidn del
paciente es indispensable @ comunicacién entre fa
sutoridad madica det IMSS con 2] responsable médico de
la unidad subrogada.

hemodinemicamente deberan ser incluidas para recibir el(_

individuales.

Erescripcion de ia sesién de hemodidlisis La prescripcidn de la hemodidlisis sera por parte del
médico Nefrdlogo de ia unidad, de rmanera indbvidualizada
en cada paciente, n apego a la NOM para la practica de fa
Hemodilisis; ¥ deberd garantizar un Ktfvde12a14

Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis
subrogada debera contar con formato 4-30-0243, o cual
deberda contsr con sello de vigencia de derechos y
especificar la termporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamianto se entendera por TEMPGRAL &l paciente
gue es referido para ser tratads por un tempo maximo de
12 sernanas; ¥y DEFIMITIVO al paciente gue es referido para
recibir tratamiento de maners permansents, en cuyo caso
el formato ampara desde la fecha de envio hasta & Gitime
del dei afio; v = formato deberd ser actualizado cada afo.

En relacion 2 la atencion de pacientes en dia domingo | La unidad de hemadialisis subrogada debera garantizar ia
seguridad del peciente mediante la sanifizacion,
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St e
desirdeccion, mantenimiento preventieo y correctivo, para
lo cuat destinerd un dia de o sermana para realizario.

E1 provesdor garantizarg la  condinuidad  del | El personal medico ¥ paramédico durante la atencion del
tratarnientc a los pacientes gue cursen con infeccidn | paciente deberdn portar equipo de proteccion personal
por COVID-19, en ringuno de lfos casos deberd | (bate desschable, cubrebocas, lentes protectores y cansta).
suspender |a sesion de hemnodidlisis.
Para svitar la frasmision del virus COVID-S, et médico
responsable de I8 unidad de hemadidlisis implementara
un &rea de triage previa al ingreso del paciente a la sesion,
en donde determina el erwio al servicie de urgencias
médicas del hospital correspondiente v de informar al
servicic de epidemiciogia para seguimiento del casa.

Por lo que deberd implementar estrategias gue
permitan establecer las medidas de prevencion

necesarias para evitar la propagacion del wviras
{cambios de horario, Qitima turno, turno TOVID].

En la sala de sspers podran permanecer los familiares de
los pacientes que requieren de apoya, siemnpre respetando
las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de enirada v salida de pacdentes con la
finalidad de evitar aglomeracionss con los pacientes enlos
cambios de turno.
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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)

Ndmbre de Unidad:

"Cédula de verificacion de proteccidn civil y seguridad en unidades de hemodialisis”

Domicilio:

Calle con Ndmero:

Colonia:
Municipio o Delegacién: Entidad:
Director:
. : e s Si No
Namero Programa interno de Proteccion Civil
: Cumple Cumple
] Tiene el Programa Interno de Proteccion Civil vigente y aprobado por ia
autoridad estatal o municipal.
. . . . : . Si No
Ndmero Licencias, Dictdimenes 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 buenao de bomberos, contrato del sistema de alarma, pdliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,
certificacidon anual del mantenimiento y recarga de extintores, bitdcoras
de mantenimiento.
Si " No
NuUmero Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccion Civil Cumple Cumple
Constancia de capacitacién otorgada par empresa autorizada o por la
3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, 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
Ndmera Simulacros
' ' Cumple | Cumple
Acredita con evidencia docurmental y fotografica la realizacidon de
4 simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por [o menos unc con hipdtesis de incendio.
NGmero Equipo de identificacién y proteccidn personal para integrantes de las Si No
_ brigadas de protecciénicivit- - _ Cumpie | 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
Nimero Sistema de Alarma
Cumple Cumple
Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefal de alerta
6 estroboscpica y auditiva, botdn o palanca de pénico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.
. , . Si No
Nuamero Detectores de incendio | : :
_ : - S Cumple Cumple
Hay un detector por cubiculo, por pasiilo, y en superficies mayores, uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sisterma de alarma y conectados a un tablero con indicadores iuminaosos.
NN ) Si o
NGmero Extintores . N
. Cumple Cumple
Estdn ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
3 altura maxima de 1.5 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstéculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.
. ] .. Si No
Ndmero Rutas de Evacuacion
: . Cumple Cumple
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacién, deben estar sefalizadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacion de dos personas adultas simultdneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no deberd ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contraric el tiempo mdximo de evacuacidn a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.
) - o Si No
NUumero Salidas de emergencia
: Cumple Cumple
Cuenta con al menas una salida de emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
19 respectivo cierre automatico y con barra de pénico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con algdn otro mecanismo gue permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de deteccién de apertura y debidamente identificada. '
NUmero lluminacién de Emergencia si No
R Cumple | Cumple
lluminacién de emergencia, Ubicada en rutas de evacuacidn, salidas de
1 emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automéatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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NG Sefalizacis Si No
amero efalizacion - Cumple Cumple
Cuenta con sefalizacién de proteccién civil que la poblacion pueda
- identificar visualmente los mensajes de informacidon, precaucién,
prohibicidn y obligacién, come son las rutas de evacuacion, zonas de
rmenor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunjon, extintores, etc.
: - . Si No
Numero Punto de Reunidn
- Cumple Cumple
Cuenta con un punto de reunidn externo gue consiste en un area segura
13 fuera de los limites del predio de la unidad de hemodialisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
. . L2 . | Si No
Nuamero Pelicula de Proteccidn en cristales
Cumple Cumple
El Programa Interno de Proteccidn Civil, de acuerdo a los riesgos
% detectados, establece |la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccidon que los hace inastillables y la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ella, 0 no se requiere.
NUmero Escaleray rampas de 3&¢es6; Si No
- DU o Cumple | Cumple
Las escaleras tienen un ancho'minimo de 0.90 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 060 y 050
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 [a rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.20 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.
dmero aterial de construc_;cmln,y: mobi lang con retar alj_\'Fe al fuego Cumple Cumple
16 Cuenta con retardante al fuego en paredes gue no son de ladrillo, postes,
vigas y techumbres de madera.
. Evaluacién de Riesgos de Ubicacion Si No
Namero . :
o : : : Cumple Cumple
Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal o
17 municipal, que determina gue con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacion de la unidad de hemodidlisis, no representa
riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado é
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qgue el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a}
b
c)

el

Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

Estd instalada a menos de 150 metros de Una estacién de gas

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

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

Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tensidn

Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
rmaterial peligroso con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

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

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 implicaria el no cumpiimiento de ta
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccion civil y seguridad.

POR EL INSTITUTO

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion &

UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el

Trabajo
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No| Sistema de Alamma®: lor
Sistema de alarma cuenta con panel de control, baterf de respalde, sefial de alerta visuat y 5
| auditiva (girena y Juz estrobo), esté enlaada a una central o servicio de emergencia,
1 | Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y 3
auditiva {sirena y luz estrobo), pero no esté enlazada a una cantral o servicio de emergencia,
No cuenta con sislema de alama o al existents le faltan dos o més de los elementos soficitados. 0
Detoctores de Humo® , ‘ Valor
Hay un detector por cublculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros )
cuadrados; instalacion cableada e infegrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con 5
5 |Indicadores luminosos. ] .
Al menos cuerta con un detector por cublculo o en superficies mayores, uno por caoa 80 melros
cuadrados; pero su funclonamiento es (nicamente 2 base de bateria y tiene bitdcora de 3
mantenimiento semanal. ‘
No hay detectores de humo en &l nimero requerido. 0
Extintores* , Valor
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura méaxima de 15 mefros ala '
3 parte més alta del equipo, con carga vigente, en sifios vigibles y sefializados, de facil acceso ¥ ]
libres de obstéculos, cerca de puerias y frayectos normalmente recormidos.
No cuenta con el nimera de extintores requeridos ylo no cumplen con las carscteristicas 0
solficifadas, ) ‘
luminacién de Emergencia Valor
lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuaion, dreas de transito y donde la
A interrupcion de a fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento 3
* | automtico, enciende una © m4s |amparas cuando & fiujo de corriente eléctrica se interrumpe.
Cumple con todo Io solicitado, excepto que no enira en funcionamiento automatico. 1
No cuenta con iluminacion de emergencia, 0
Pelicula de Profeccidn en Cristales Valor
E Programa intemo de Proteccidn Civil, de acuerdo a Ios riesgos detectados, establece la
_ | necesidad de apiicar a los cristales de ventanas y puertas una peficula de proteccion que foshace 5
> |insstilables y & establecimiento ya cuenta con elfa, 0 no 5e requiere.
E! Programa interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de protecaion a g
los cristales, pero no se ha aplicade.
Capacitacion - N Valor
8 | Constancia de capacilacion del personal en el uso de extintores y procedimientos de evaciacion, 5

asi comp de capacitacion de los integrantes d Ja unidad interna de proteccidn civil
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No

‘Sistema de Alarm

Sblo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extiniores o
procedimientos de evacuacion,

Na se tiene constancia de I capacitacion.

Salida de Emergencia®

Se cuenta con salida gs emergencia y la apertura de las puertas de salida es hacia el sentido de
misma, cuenta con mecanismo de apertiura desde adentro y no tiene seguros puestos durante
horas laborales ¥ esté debidamente identificada.

No cumple alguna de las caracleristicas solicitadas,

Programa Inferno de Proteccion Civil’

Programa Intemo de Proteccion Civily Brigadas aprobado por [a autoridad de Profeccion Givil. |

Se tiene e Programa Interno de Proteceién Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en
Proteceion Civil

No se cuenta con el Programa Intemo de Proteccion Givil.
Simulacro de Evacuacion®

Acredita 'a realizacion de simulacro, en €l nimer establecido por la autoridad ocal en materia de
proteccian civil y por ko menos uno, can hipbtesis de Incendio por lo menos { vezalafio y ia
evacuacion del Inmueble se efectia sn &l iampo estipulado por la autoridad en lamaleria,

Acredits 'a realizacion de simulacro, en el nimer establecido por |2 autoridad focal en materia de
prateccion eivil y pot lo menos uno, con hipdtesis de Incendio por o menos 1 vezal afloy la

 evacoacion del Inmusble se efectia en mayer fempo al stipulade por la autoridad en la materia,

No acradita el simulacro

10

Licencias y Dictimenes*

Guenta con el visto bueno da la auicrédéd de Proteccion Eivii; con bitdcoras de mantenimiento de

instalacionss eléeiricas y del gas.

Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento ge instalaciones el jcas y gas.

Faltan los documentos sefialados.

1

Sefializacion

Las rutas de evacuacion, pasilios de rutas de evacuacian y puntos de reunidn cuenta con

sefializacin que indican la direccidn de la ruta que conduce hacla una zona de seguridad
previamente establecida ¢ identificada o punto de reunion,

No cuenta con sefializacion de ritas de evacuacion, pasiios de rutas de evacuacian y puntos de

reunion,

12

Rutss de Evacuacién y Puntos de reunién

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

v 1a distancia del recorrido de cuslquier punto 3 ia salida no deberd ser mayor 4 40 metios.

deben estar libres de ohstaculos y permitir ia cireulacion de dos personas adultas simultaneamente, |

La distancia del recormido de cualquier punto 2 fa salida es mayor a40 metros.

13

i inmushle & de Lna sola planta o en caso ds ser de dos plantas, las escaleras fienen un ancho
minimo de 0.90m, con pasamanos fijos a Una altura de 0.90m y baranda colocada a una distancia

los slementos verticales de los barandales (balausires) se encuentran colocados en cada escaln,

en caso de que o 58 cuente con baranda 6 3 cada 4 escalones en caso de contar con efla,

intermeria entre f barandal y Ia paralela formada oon la altura media del peralte de los escalones;
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NojSistemadeAlama®
presenia matarial antiderrapante,

No compie con alguno de los requerimientos anteriores 0
Pusrias infernas _ | Valar
Las pustias infernas tienen como minimo de 0.90 mis de ancho y su abafimiento no obsfaculiza el 5
14 ' sentido de la ruta de evacuacion. ‘

Su abatimiento obstaculza el sentido de la ruta de evacuagion. - 1
| Las puertas o fisnen |a medida sefislada, e 0

Un puntaje “07 en cualquiera de los parimetros sefialados con un asterisco (*}-que a continuacion se enlistan,
imposibilita la contratacién del Servicio Subrogado:

Sisterna de Alarma

Detectoras de Humo

Extinfares

Salida de Emergencia

Programa de Proteccion Civil
Simulscras de Evacuacitn

Licentias v Dictdmenes y certificaciones

Referencia para contratacion
No s& confrafz Contratacién condicionads © Contratacion
Rojo Amarillo Verde
falg " ' 20245 48260

» La verificacién de los puntos de segurided de la unidad médica subrogeda, estard a cargo del
Departamento de Conservacian y Servickos Generales y la Coordinacion de Salud en el Trabajo de la
Delegacion y se llevar & cabo en los domiciios de las instalaciones propuestas por &l prestador de
servicios, 2 partir del dia siguiente 2 la recencidn de propuestas hasta antes de la fecha de falle, mismos
que estableceran comunicacibn con &l prestador de servicios pare hacerle de conocimiento Ja fecha ¥

+ Al provesdor que obtenga una puntuacion de 20 a 45 puntos y que su contratacion sed condicionads, a
los 90 dias después de la fima del confralo s realizara una nueva verficacion de los punfos de
sequridad |, en fa que s deberd ohservar que ef proveedor se encusnira en una puntuacion entrs 45 y 60
puntos, el incumplimiento & esta disposicin ocasionara la recision del contrato respectivo.
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ANEXO NUMERO TI 1 [Tt 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 RA@E REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR],  MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

O

e 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, © 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.

LUGARY 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 © area
adquiriente

Nombre completo del representante
legal

Nombre o razdén social de la
empresa proveedor

Lugar y fecha de elaboracién

Nombre (s}, apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa proveedor
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ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoD.F.,a___de de20___

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal _ en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social _ [en adelante “EL_ PROVEEDOR") manifiesto que cualquier informacién oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante
“EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidén confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, 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 electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de
cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de
analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que
le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PROVEEDOR” reconoce que queda prohibida su difusién 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, electronica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Particulares
(LFPDPPP], Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, gue 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 informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
que las conformen.

Adicionalmente, “EL PROVEEDOR” se obliga a lo siguiente:

1

2)

3]

4]

Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

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

No revelar a ningin tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
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5] Mantener estricta confidencialidad de la informacion 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 podrd ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devoluciéon de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PROVEEDOR”,
entregara 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 ningin material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PROVEEDOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion 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, dictdmenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
i. 1(un] afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. Eil plazo de 1 [un] afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn 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 podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.
El 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 razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un original e%

poder de cada una de las Partes. \ :

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES}

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
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 Ia
persona(s) responsable(s] de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al
Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo T1 4 [TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL

PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis
Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE Q

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR
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ANEXO NUMERO TI 4 (Tl CUATRO])
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
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 Atencion vy la(s) empresa(s) que le dara soporte, de
acuerdo al Anexo T 6 {T Seis) “Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] - \
e [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 la delegacién [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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ANEXO 4 [CUATRO)

“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”
{Afianzadora o Aseguradora}

Denominacion social: - en lo sucesivo [la “Afianzadora” o ia "Aseguradora’)
Domicilio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: _________ [Numero de oficio y fechs)
Beneficiaria: (Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Fstatal
Navyarit}, en lo sucesivo "EL INSTITUTO".
Bomicilio: .
El medio electronico, por ef cual se pueda enviar la fianza a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada FEstatal Navarit y a “EL INSTITUTO" luisramosz@®imss.gob.mx y
nancy.betancournt@imss.gob.mx.
Fiado fs): [En caso de preposicion conjunts, el nombre v datos de cads uno de elios)
Nombre o denominacion social:

RFC:___ . .

Domicilio: . [El mismo que aparezca en el contrato principal}
Datos de la pdliza:

Namero: . [Numero asignado por la "Afianzadora” o Ia "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . {Con letra y nimero, sin incluir el Impuestec al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedrc;on
Obligacion garantizada: £l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contratc en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaieza de las Obligaciones: Indivisibie, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

La obligacion garantizads serd indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total
de las obiigaciones garantizadas.

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

Namero asignado por "la Contratante™
Obieto:
Mento del Contrato: {Con nimero v letra, sin el Impuesto al Valor Agregaoo,
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: [Adqguisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Piblica o servicios relacionados con la mismal.

Obligacién contractual para la garantfa de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: £l previsto en &l articulo 279 de la
Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, e fiador y cualesquier otro obligado,
asi como "EL INSTITUTO", se someterdn s la jurisdiccién v competencia de los tribunales federales del Estado de Nayarit,
renunciando al fuerc gue pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualguier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion It y Gitimo pérrafo, v articulo 49,
fraccion il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC EN MATERIA DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta pdliza de flanza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "*Contrato" a que se refiere esta poliza y
en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de

ampliacion indicado en la cldusula siguiente, atin 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, gue es [con
numero v fetra sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado] gue representa el 10% {sefialar el porcentsje con letra} del valor
dei "Contrato™.

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

En el supuesto de gue el porcentaje de aumento at "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 solicitud del fiado, {la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) podré garantizar dicha diferencia vy emitird el
documento modificatorio correspondiente.

{La "Aflanzadora" o la "Aseguradora’] acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total sfianzado, siempre vy 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en 10s términos del
"Contrato” y continuard vigente en caso de que Coordinacién de Abastecimiento vy Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, otorgue prorroga © espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos
de la siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que
se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resclucion definitiva de autoridad o tribunal
competenie que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir Ia o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado © conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo
para el cumplimientc del contrato garantizado y sus anexocs, el fiado dara aviso a [ja "Afianzadora" o la "Aseguradora’], la
cual deberd emitir los documentos modificatotios o endoscs 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 o ampliacion al fiado por parte de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamienio del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{Sélo incluir para el caso de pdliza en matetia 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 demads disposiciones aplicables, Ia
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit,
debera emitir el o las acias circunstanciadas v, en su caso, las constancias a que haya lugar. En astos supuestos, a peticion
del fiado, {la “Afianzadora” o la "Aseguradora’] otorgard el o los endosos conducentes, conforme a o estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas, para lo cual bastarad que el fiado exhiba a [la "Afianzadora o a
la Aseguradora"} dichos documentos expedidos por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organc de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Navarit. El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiende que los endosos gue emita {la
"Afianzadora” ¢ la "Aseguradora®) por cualguiera de los supuestos referigos, formardn parie en su conjunto, solidaria e
inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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[La "Afianzadora” © la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
pdliza de fianza, v, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de Ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Flanzas, aun cuando la cbligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimienio ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que ¢l fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas
instancias.

{La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) deberd comunicar a “EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamiento de la suspension
al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tantoc se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por {la "Afianzadora”
0 la "Aseguradora’} por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumic
en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"] guedara liberada de su obligacion fladora siempre y cuando el Instituto Mexicano del
Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Navyarit le comunique por escrito, por
conducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra soficitar la cancelacion 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 cancelacién derivado
del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
cosrespondiente,

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 Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal Navarit haya
calificado o revisado y aceptadc la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del "Contrato” especificado en la cardiula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
{La "Afianzadora" o Ia "Aseguradora’l acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Le
de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva I3 fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"EL INSTITUTO” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articuto 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de [a Institucion y ante cualquier apoderado o representante de Ja misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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