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Contrato ABIERTO para la prestacién del “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA"™ PARA LAS
UNIDADES HGSZ 10 SANTIAGO IXC., UMF 9 RUIZ, UMF 8, UMF NO. 3 EL CORA, UMF NO 11 YAGO, UMF NO.
12 AUTAN, UMF NO. 13 SAN BLAS, UMF NO. 4 VILLA HIDALGO, UMF NO. 21 PIMIENTILLO REGIMEN
ORDINARIO, que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal, por conducto del INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, representado por el Dr. José de Jess Chavez Martinez, Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada, Estatal Nayarit, en su cardcter de apoderado legal, en adelante
“EL INSTITUTO" vy, por la otra, la empresa PROAGE MANAGEMENT, 5C., en lo subsecuente “EL
PROVEEDOR?” representado por la C. Carolina Bonilla Elvira, en su caracter de Apoderada Legal, a quienes
de manera conjunta se les 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 Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonic propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un
servicio publice de cardcter nacional, en términos de los articulos 40 y 5o de la Ley del Seguro Social.

12 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccién 1V, de la Ley del Seguro Social, Fraccion XV del
articulo 155, con relacién al articulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el peder que le fue conferido en la Escritura Publica
numero 84,264 de fecha 16 de mayo de 2024 otorgada ante la fe del Licenciado Lic. ignacio Soto
Scbreyra y Silva, Titular de la Notaria Pdblica ndmero 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 pulblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato. Quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo ©
funciones, sin que por ello sea necesario celebrar un convenio modificatorio

13 De conformidad con articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, v 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el
presente instrumento el Dr. Carlos Alberto Lugarel Godinez, Titular de la Jefatura de Servicio de
Prestaciones Médicas con R.F.C. I dcsignado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, gquien podra ser
sustituide 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. ' '

14 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
de caricter Nacional, No. AA-50-GYR-050GYROO05-N-142-2024, al amparo de lo establecido en los

articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccion Ill, 26 Bis
fraccion I, 28 fraccidn |, 40, 41 fraccidn V, 45, 46 v 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; y demas disposiciones aplicables en la materia.

15 *“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 numero 42061604 como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Previo numero 0000016148-2024, de fecha 18 de julio de 2024, signado por el Titular de Ila
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

16 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registrc Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145,

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contrataclén, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, hi se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demads circunstancias gue 1
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Los aspectos juridicos de| prasente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 144, ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por el
Departamento Consultive, en términos del numeral 713, subnumeral 1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Jurldicos a soliciud de la

"u_.l’nidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el Nlimero: ODAD/NAY/IS)ADQ/2024/ 3)
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1.7 Tiene establecide su domicilic en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Cédigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo gue sefala para los fines y efectos legales de!
presente contrato.

2. “EL PROVEEDOR" PROAGE MANAGEMENT, 5.C., por conducto de su apoderado legal declara que:

21 Es una persona MORAL legalmente constituida Escritura Publica nimero 42,391, de fecha 16 de mayo
de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Pable Gonzélez Vazquez, Notario Publico 35 de la Ciudad de
Zapopan, Jalisco; e inscrita en la Direccién del Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del
Estado de Jalisco, bajo el folic electrénico 35842 de fecha 24 de mayo de 2018, cuyo objeto social fue
modificado mediante Escritura Publica ndmero 13,150, de fecha 12 de octubre del 2022, pasada ante la
fe de! Licenciado Salvador Cosio Gaona, Notarlo Publico Titular nimero 8 de la Ciudad de Zapopan,
Jalisco e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Estado de Jalisco, bajo el folio
electrdnico 35842 de fecha 30 de noviembre del 2022; consiste entre otras actividades, en la prestacidn
de servicios hemadidlisis peritoneal, trasplante renal y todo tipo de métodos de purificacion sanguinea
con los respectives recursos materiales para su realizacién.

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

23 Retine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacidn y elementos
necesarios para su cumplimiento.

2.4 Cuenta con los siguientes registros:

» Registro Federal de Contribuyentes PMAIB0OSI7TMF8
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT ndmero: NG

¢« Numero de proveedor IMSS: 0000156282 r

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, asi como de sus obligaciones fiscales
en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para [os
Trabajadores (INFONAVIT) y 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 Situacién 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 Ghilardi Neo. 589; Colonia Santa
Teresita; Guadalajara, Jalisco; CP. 44600, Teléfono 33-1354-5668, correo electrénico:

La revlsién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabifidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 2
determinaron procedentes las dreas 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 artlculo 144, dltimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servictos Jurfdicos a solicitud de la

unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/IS)ADQ2024/ C%
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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 comiin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del “SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA"” PARA LAS UNIDADES HGSZ 10 SANTIAGO IXC,, UMF 8 RUIZ, UMF 8, UMF
NO. 3 EL CORA, UMF NO 11 YAGO, UMF NO. 12 AUTAN, UMF NO. 13 SAN BLAS, UMF NO. 4 VILLA HIDALGO,
UMF NO. 21 PIMIENTILLO REGIMEN ORDINARIO, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1{uno) *Oficic 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 CONTRATC

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, un monto minimo de $3,206,896.55 {Tres millones doscientos seis mil ochocientos noventa y seis
pesos 55/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado {I.V.A)) que asciende a $513,103.45 {Quinientos trece
mil ciento tres pesos 45/100 M.N.), que hace un total de $3,720,000.00 (Tres millones setecientos veinte mil
pesos 00/100 M.N.) con impuesto, y un monto maximo de $8,017,24138 (Ocho millones diecisiete mil
doscientos cuarenta y un pesos 38/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) que asciende a
$1,282,758.62 (Un millén doscientos ochenta y dos mil setecientos cincuenta y ocho pesos 62/100 M.N.),
que hace un total de $9,300,000.00 (Nueve millones trescientos mil pesos 00/100 M.N.) con impuestos.

“L AS PARTES” convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal de 2024, 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 apruebe la Cdmara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacion de la referida condicién suspensiva origine
responsabilidad para alguna de “LAS PARTES".

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

PARTIDA DESCRIPCIGON DEL ESTUDIO O SERVICIO P.A. POR SERVICIO SH¥ LVLA,
1 HGSZ 10 SANTIAGO IXC., HGSZ B TUXPAN, UME 9 RUIZ, UMF NO. 8, 3 EL CORA, UMF NO. 11 YAGO, UMF NO. 12 AUTAN, UMF §1707.20
N 13 SAN BLAS, UMF NC. 4 VILLA HIDALGO, LIMF NO. 21 PIMIENTILLO P

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA" PARA LAS UNIDADES HGSZ 10 SANTIAGO IXC.,
UMF 9 RUIZ, UMF 8, UMF NO. 3 EL CORA, UMF NO Tl YAGO, UMF NO. 12 AUTAN, UMF NO. 13 SAN BLAS,
UMF NO. 4 VILLA HIDALGO, UMF NO. 21 PIMIENTILLO REGIMEN ORDINARIO, por lo que "EL PROVEEDOR"

La revisi6n juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacian, procedimiento, términos y candiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids circunstancias que 3
det: inaron procedentes las &reas 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 an el articulo 144, Gltimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad adminiaativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Namero: OOAD/NAY/AS)ADQ/ 2024/
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no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido [otra temporalidad ¢ calendario establecido) o porcentaje de avance {pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador
del contrate y de acuerdo con le establecido en el "Anexo 3" que forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia héabi siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 electrénica 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 recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR” presente el CFDI ylo
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet {CFDI}, en el esquema
de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los 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 NiGm. 476 en la Colonia Juirez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
la validez de las mismas serd determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente vilidas
seran procedentes para pageo. “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar a las areas financieras una
representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la
representacién impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se
originé o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
*EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,

supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificactdn, precedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la precedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demds circunstancias que 4
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratanta,
Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revision realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 713, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
Jl.gidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/ISI/ADG/2024/
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO" le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionaimente 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 estard 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 quedarad 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 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tehga 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, deberdn notificarlo a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesidn de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5.N.C,, instituciéon de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT ios CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismao
al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las &reas de tramite
de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

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

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

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

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el anexo 3 del presente contrato y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 4

La revision juridica se efactud sin prejuzgar sobre Ia justificacin, procedimiento, términos y condiciones de cohtratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que 5
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona tlwular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumpllimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por el
Departamento Cansultive, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
lu:nidad adrﬁlhi::@iva responsable del mismo, En consecuencia, se Tegistré bajo el Numero: OOAD/NAY/AISI/ADQ/2024/
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dfas para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

SLAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de agosto del 2024 al 31 de
octubre del 2024,

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 de! Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
ofiginalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard 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 ia cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que o haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, dltimo parrafo 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 abstendrid de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambic que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS
Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.
NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico; 85, fraccién IIt, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual sera, indivisible por el

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de [a investigacidn
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdrmicos y las demas circunstancias que 6
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servidics Jurldicos, en cumplimiento a le
dispuesto en el articulo 144, ultime pértafo, del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reallzada por el
Departarnento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servlcios Juridicos a solicitud de la
unidad a“ctmiqistratl\ra responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el NUmero: COAD/NAY/ISI/ADQf2024/
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cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién 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 debers ser entregada a “EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el “Formato
para fianza de cumplimiento de contrato”, aprobado en tas Disposiciones de caracter general publicadas
en el Diario Oficial de ia Federacién, 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 dara vista al Organo Interno 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 instrumentao juridico, y
no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera cohjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor ptblico facultado por “EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias y cumplimiento del contrato, lo que
comunicard a “EL PROVEEDOR".

Ademas de lo estipulado en el anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica 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 inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimlento, términos y condiciones de contratacion, ni del resuttado 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 7
determinaron procedentes |as dreas requirente, técnica yfo contratante.
Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 144, Ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 713, subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Jurldicos a solicitud de la
,u_{\'ldad administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registré bajo el Namero: GOADINAY/IS)ADQ 2024/
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f) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores del IMSS en un periodo no mayor a 30 dias
naturales posteriores a la formalizacién del contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos en la prestacién 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
cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa comeo Administrador({es) del presente contrato al Dr. Carlos Alberto Lugarel
Godinez, Titular de la Jefatura de Servicio de Prestaciones Médicas con RF.C. NI -
conformidad con el oficio No. 199001250100/CACA/0581/2024 de fecha 17 de julio del 2024, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistird 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, rechazara los servicios, gue 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 at cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del centrato, podrd 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 et caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra cardcter 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 atrasc 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.

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacian, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que 8
determinaron procedentes las 4reas 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 ¥4, Ulimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/IS)/ADQ/2024/
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E! Administrador del contrato determinarad el calculo 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
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA segunda DE RESCISION, no procedera el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El importe de la peha convencional, ho podra exceder el equivalente al monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20%
{veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el monto
méximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA 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 excepcién 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 case de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, 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 9
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran sanclonados por la persona tltular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el atticule 144, Ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 713, subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a sollcttud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el NUmero: OOAD/NAY/ISIADQS2024f
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obligaciones del presente contrate, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" ¢ a terceros.

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

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese gue 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 podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
General de Proteccién de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados, y demds legislacion
aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDCR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podré 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 suspensién, 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 resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Puablica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de |a investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias que ]O
determinarcn procedentes las dreas requirente, técnica yfo conhtratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.13, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el Nimero: OOADINAYAS)ADQ 2024/
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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 pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos ho
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonabies, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DE CONTRATO

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

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes 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;

¢} 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
sSuUs respectivos anexos;

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

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

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo dei cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de "EL INSTITUTG" en los términos de lo
dispuesto en la cldusuia 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 proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTQ", cuando sea extranjero;

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

p) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato

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, nl se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demd#s circunstancias que T|
determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo contratante.

Las aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por el
Departamento Consultive, en términes del numeral 7.3, subnumneral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Jurldicos a solicitud de la
unidad administratva responsable del mismo. En consecuencla, se registré bajo el Namero: COAD/NAY/)S)/ADQ/2024f
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 {cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
sU caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho términe “EL INSTITUTO", en un plaze de 15 {quince) dias habiles siguientes, tormando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL PROVEEDOR", determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido ¢l contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO"
de que continda 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algan dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién de! 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. E|l convenio meodificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos dltimos péarrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores gue

intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de

La revision jurtdica se efectud sin prejuzrgar sohre Ia justificacién, procedimiento, términos y condlcienes de contratacion, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que 12
determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo conltratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 144, dltimo parrafo, del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reallzada por &l
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, def Manual de Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Juridicos a sclicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En cansecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/MAY/1S)/ADQ/ 2024/
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seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la
ejecucién 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, relacionadoe con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad ylo
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a to
establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud de cotizacién, de conformidad con el articulo 8],
fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para e caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucién y
cumplimiento del presente contrato podrian someterse al procedimiento de conciliacién establecido en
los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sehalan 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 apartade de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integrai del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo
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 jurisdiccién 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 1a justificacléh, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, econdmices y las demas circunstancias que 13
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo
dispuesto en el artlculo 144, dltimo parrafo, del Reglamento Interior del instituts Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por e}
Departamento Consultivo, en términos del numeral 713, subnumeral 3, del Manual de Qrganizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
ﬁumdad adminjstrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/ISJ/ADQ/2024/
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FIRMANTES

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gue 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 O1 de

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

POR:
“EL INSTITUTO"

DR.JOSED TINEZ pPUSAREL GODINEZ

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ETURA DE SERVICIO DE
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PBCNES MEDICAS
NAYARIT g F.C
rrc: APSAINISTRADOR REL CONTRAT

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

POR:
“EL PROVEEDOR"
PROAGE MANAGEMENT, S.C.
R.F.C.. PMAIBOS17MF8

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, términos y condiciones de contratacién, ni del resultada de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demdas circunstancias que 14
determinaron procedentes las dreas 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 artlculo 144, Ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Institute Mexicana 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 Organizaclén de la Jefatura de Servicles Juridicos a solicitud de la
unidad adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISIADQ2024/ ?)()4
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ANEXO 1 (UNO)
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ - : DESCONCENTRADA EN NAYARIT
GOBIERNO DE i iﬁ ’ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

M E x I C 0 I Coordinaciéh Auxillar Operativa Administrativa .

Oficio. 199001250100/CAQA/0581/2024
Tepic, Nayarit a 17/0712024

LIC, RICARDO GEOVANI BRENES DIAZ
TITULAR DF LA COORD. DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO!
PRESENTE : ' .

En complemento al Oficio No.1990041250100/CAOA/0578/2024 de fecha 17/07/2024 envi6 oficio
de aceptacién de la responsabilidad de! servidar publico que fungird como Administrador del
Contrato de “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA™ para las unidades HGSZ 10
Santiago Ixc., HGSZ 8 Tuxpan, UMF 9 Ruiz, UMF NoJ3 El Cors, UMF No 11 Yago, UMF No. 12 Autan,
UMF 13 San Blas, UMF No 4 Viila Hidalge, UMF No 21 Pimlentillo, para el OOAD, Nayarit.

Nombre completo: Garlos Alberto Lugarel Godinez

Cargo: Titular de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Medicas ' .
Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura del Servicio de Prestaciones Medicas

Domicilio institucional: Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Fraccionamiento Fray
Junipero Serra, Tepic, Nayarit C. P. 83169. -
Registro Federal de Contribuyentes: ‘

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electronice institucional: carlos.lugarel@imss.gob.mx

« Teléfono institucional: {311) 213 11 70 Ext. 1110

Atentamente
*Seguridad y Solidaridad Social”

Catzada dal Elercita Naclonal Wels, Fray Junfpero Serra, C.F. 635163
‘Tewic, Nayarit. Tel. (311} 215 T 70, Ext. 1242

2C24
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ANEXO 2 (DOS)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"
INSTIRLTO MEXGANO DEL SEGLIRG SDTAL

CERTIFICADG DE DISPONB I IOAD PRESUPUESTAL PREVIO
COMVALIDACION PRESUPLIESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLYCITID: 0000016748 - 3024

Dapandencia Sakciiante: Don1S . Dolegacidn Nayarit

SEl ' Servicios Iniegrales

19010001 M_OFNAS DELEGACGIONALES '
Descripeidn:
Sarviclo: Hamodialisis Exiramuros
Fecha Improsiom: 18/07/2024 Fecha Valldacidn: T 8072024

Imporle Cuenta Partida presupusslaria
‘olal Comprometida (en pesns): 5 9,300,000.00 42081604 33901 Subcomiralacion de s6¢vinios Gon trfoems

STUTURMEIT LS S e uin s Lenyms

ene | rFem ] wmAR | amr | wAY  F Wun ] M| Aso | see | ocT

Y 0.0 00, [y o, sal . Y Y. | ol 8,000.00

Este documenta de respatido prestpuestario se emite con basa an 12 revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiers PRE FMillenium, por o que el monio sefialado sa encuanin compromatido para dar inicio a las gestlanes de adquisicion de blenes y
servicios previo cumplimiento del marco narmative vigente, stendo responsabilidad del 3rea salicilante el destine y aplicacidn de los recursos,

lo anierior con fundamento on los articulos 35 de la Ley Federa) do Presupuesto y Responsabilldad Hacendaria, 25 y 45 ftaccion )il de 1a Ley de
Adquisiclones, Arrendaimientos y Sarviclos del Seclor Pablica, 24 y 46 fracclon 1) de la Ley de Obras Publicas y Sarvicios Refacionados con las
Mismias, 87, 144 y 148 del Reglamento Inartor del MSS y el aumerat 7.2.10 dé la Norma Presupusstaria dal IMSS.

CERTIFICADO PREMIC

CONTRATG PREI N I
CONTRATC [MSS _

IMPORTE : 3 9,340,400.00
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS ML FESOS 00H00 MN

L. RIGARDD'GEDVANI BRENES; DIAZ

T Aulorled N
TITULAR OE LA GOORDINAGION DE n‘A\BﬁSTEGll.ﬂlENTO YEQUlPAMlEN'IO
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ANEXO 3 (TRES)

“REQUERIMIENTO"

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR".

"EL INSTITUTO" realizara visitas a las instalaciones del proveedor durante la vigencia del contrato, la
verificacién se realizara, con base al Anexo T4 {T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por “EL INSTITUTO", se
llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos se
iniciara el proceso de rescision.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

Las modificaciones en monto, plazo o 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 piazo para entregar la
ampliacién de garantia, el cual no deberd exceder de diez dfas naturales siguientes a la firma de dicho
convenio, asi como la fecha de entrega de la prestacién del servicio para las cantidades adicionales.

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

La garantfa 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 PROVEEDOCR 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 lo 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 sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos
legales que se interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucién definitiva
que cause ejecuteria por parte de la autoridad o tribunal competente.

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

d) En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién 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, y la institucién de fianzas haya pagado la cantidad reclamada, el
beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo méximo de 100 dias habiles
contados a partir de que la resolucién favorable al fiado haya causado ejecutoria.

f) Su aceptacién 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
liberacion debers ser otorgada mediante escrito suscrito por “EL INSTITUTO”.

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

e« Reclamacién por escrito a la institucién de Fianzas.

17
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s Copia de la péliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
e Copla del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificaterios.
s Copia del documento de notificacién al fiado de su incumplimiento.
» Ensucaso, la rescisién del contrato y su notificacién.
e Ensu caso, documento de terminacién anticipada y su notificacién.
« Copia del finiquito y en su caso, su notificacién.
¢ Importe reclamado
SANCIONES

Con el propésito 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 del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccién
V, 86 seqgundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicard las sanciones descritas a continuacién o,
en su caso, llevara a cabo la cancelacién del servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales se calcularén sin IVA, conforme al numeral 5.5.8
Inciso “e”. Mientras las deductivas se debera considerar que es mds IVA, de acuerdo con el Inciso “b" del
numeral 5581 se las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

£l 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.

“E] PROVEEDOR" a sy 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 érdenes de ingreso correspondientes.

PENAS CONVENCIONALES
NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacion del servicio
objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el numeral 55.8 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 serd calculada por el administrador del contrato, por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes o por falta de inicio en la prestacién de servicio de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion para el correspondiente procedimiento, de acuerdo al numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones arrendamientos y servicios del IMSS.

Se aplicara una pena convencional en los siguientes casos:

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

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado
de analisis bacterioldgico.
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Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas | Resultados de andlisis bacteriolégico dentreo de los
para asegurar la calidad del “Agua de Diélisis" de acuerdo con las | parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
especificaciones de la NOM-003-5SA3-2010. ‘

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

Reporte eriginal por un laboratorio acreditado, de las pruebas | Al menos una vez antes del término de la vigencia
reafizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de | del contrato

acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de anélisis
guimico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas Resultados de analisis guimicos dentro de los
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Dislisis” de | pardmetros solicitados por la NOM-003-55A3-2010
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAML

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

Dotacién del mismo numero de catéteres temporales o | Mensualmente.
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
ternporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

El proveedor establecerd contacte con la Coordinacion
Delegacional de Informética, a efecto de establecer la estrategia
de cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerde de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Carta Compromiso de cumplimiento de Ia
Especificacién Técnica del Sisterna de Informacién de
Hemodidlisis 5640-023-004
e) calendario de despliegue del sistema evaluado
considerando todas las unidades de hemeodidlisis
incluidas en el contrato
Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para el manejo de identidad del | Dentro de la vigencia del contrato a partir de la
paciente. emisién del acta de asignacion o fallo.

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

Registro de la informacién de la sesién realizada, en |a base de
datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de | Enun plazo he mayor a los 5 dias habiles siguientes
Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision de datos | a la fecha de corte correspondiente al periodo en
a la base de datos central del Instituto. que se otorgd la sesién.

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

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

£l Administrador del Contrato sera 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 calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la

férmuta que se detalla a continuacién:

Férmula para realizar el calculo de las penas convencionales.
Pca =% d X nda xpspr

Dénde:

Pca = Penaconvencional aplicable

wd = Porcentaje determinado {10% sobre el monto a facturar por dia)
nda = NuUmero de dias de atraso

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

“EL INSTITUTO” de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su Reglamento; 5.5.8
y 5.5.8]1 de sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, procederd a la aplicacién 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 daran origen a la
aplicacién de una deductiva:

1 % diario sobre
el valor total de
factura
sin

Por cada dia
natural de atraso
en la entrega del | la
reporte resultados | mensual

eporte original por un
taboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar
la calidad del "Agua de Didlisis"

de acuerdo con las | de acuerdo con | incluirel VA
especificaciones de la NOM-003- | las
SSA3-2010 especificaciones

de la NOM 003-

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna ©
Director de Unidad
Médica en
Delegaciones o
Jefe de Servicio o
Director Médico en

Jefe de Servicios
Administrativos e}
Director
Administrativo

La unidad en funcionamiento, | SSA3-2010 UMAE

deberd contar con un resultado

de anélisis bacterioldgico.

Reporte original por un | Por cada diz | 1% diario scbre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de las | natural de atraso | el valor total de Nefrologia, de | Administrativos o
pruebas realizadas para asegurar | en la entrega del | la factura | Medicina Interna O | Director

la calidad del “Agua de Dialisis" | reporte resultados | mensual  sin | Director de Unidad | Administrativo

de acuerdo con las | quimicos, de | incluir el IVA
especificaciones de la NOM-003- | acuerde con las
SSA3-2010 y las | especificaciones

recomendaciones de la AAMI. de la NOM 003-

Médica en
Delegaciones o
Jefe de Servicio o
Director Médico en

La calidad de agua debera contar | 5S5A3-2010 UMAE

con resultado de andlisis

quimico.

El proveedor establecera | Por  cada dia [ 1%, sobre el | Coordinacién Calculo:

contacto con la coordinacién | natural de atraso a | valor que | Delegacional de | Jefe de Servicios de
delegacional de informética del | partir de que se | representa el | Informatica Prestaciones

OOAD Nayarit, , a efecto de | exceda el plazo | costo de fas Médicas o guien este
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r a de | establecido. {Al | sesiones designe la
cumplimiento de los siguientes | dia siguiente a la | realizadas en responsabilidad
puntos: fecha de emision | mes de Aplicacion:

a) Firma del | del acta de | incidencia, sin Jefe de Servicios
Acuerdo de | asignacién o | incluir el IVA, Administrativos
Confidencialidad fallo.) hasta por 10

b) Designacién de dias

contacto responsable
con sus datos

c) Designacion de sistema
y empresa soporte

d} Carta Compromiso de
cumplimiento de la
Especificacién  Técnica

del Sistema de
Informacién de
Hemodiélisis 5640-023-
004

e) calendario de

despliegue del sistema
evaluado considerando
todas las unidades de
hemodidlisis  inciuidas
en el contrato

Instalacién y puesta en | Por cada dia | 1% diario sobre | Coordinacion Caijcuio:
operacion, del Sistema de | naturalde atrasoa | el valor que | Delegacionat de | Jefe de Servicios de
Informacién e  instrumentos | partir de que se | representa el | Informética Prestaciones
necesarios para el manejo de | exceda el plazo | costo de las Médicas o quien este
identidad del paciente. establecido sesiones designe la
(Dentro de la | solicitadas en responsabilidad
vigencia del | el mes de Aplicacién:
contrato a partir | incidencia, sin Jefe de Servicios
de la emisiéon del | inciuir el VA, Administrativos
acta de | hasta por 4

asignacién ofallo. | dias

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodidlisis.

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

Dichas deductivas 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 4.33 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.
E! Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor 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 méximo total del contrata.
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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 prestacién del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Reporte de | Re ados de 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio analisis especificaciones valor total | deduccién sera | de Nefrologia, | Servicios
acreditado, de las | bacteriolégico de la calidad del | de la factura | de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
pruebas dentro de los | agua deacuerde | mensual del monto | Interna Ofo Directer
realizadas  para | pardmetros con la  NOM ]| mas VA maximo del | Director de | Administrativo
asegurar la | solicitados por | NOM-003-55A3- contrato Unidad Médica

calidad del "Agua | la NOM-003- | 2010 en

de Didlisis” de | S5A3-2010 Delegaciones

acuerdo con las o Jefe de

especificaciones Servicio o

de la NOM-003- Director Médico

S5A3-2010 en UMAE

La wunidad en

funcionamiento,

debera contar

c¢on un resultado

de analisis

bacteriologico.

Reporte original | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
por un | andalisis especificaciones valor total | deduccién sera [ de Nefrologia, | Servicios
laboratorio quimices dentre | de la calidad del | de la factura | de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
acreditado, de las | de los | agua de acuerdo | mensual del monto | Interna Ofo Director
pruebas parametros con la NOM y las | mas IVA maximo del | Director de | Administrativo
realizadas  para | solicitados por | recomendaciones contrato Unidad Médica

asegurar la | ta NOM-003- | de la AAMI. en

calidad del “Agua | SSA3-2010 Delegaciones

de Dialisis" de o Jefe de

acuerde con las Servicio 0

especificaciones Director Médico

de la NOM-003- en UMAE

SSA3-2010 v las

recomendaciones

de la AAML

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

analisis quimico.

Dotacién del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
mismo ndmero | mismo numero | natural a partir | sobre el | deduccién serd | de Nefrologia, | Servicios

de catéteres | de catéteres | de 'a fecha en | valor total | de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
temporales o | temporales o | que debid ser | delafactura | del monto | Interna Ojo Director
permanentes que | permanentes entregada la | mensual sin | maximo del | Director de | Administrativo
fueron colocados | que fueron | totalidad de | incluir IVA. contrato Unidad Médica

a pacientes | colocados a | dotacion de Médico en

referidos a | pacientes catéteres. Delegaciones

subrogacién el | referidos a o Jefe de

mes inmediato | subrogacion el Servicio [}
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anterior méas | mes inmediato Director Médico
2(dos) catéteres | anterior mas en UMAE
temporales o | 2(dos) catéteres
permanentes tempeorales [a]
como lo solicite el | permanentes
jefe de servicio como lo solicite

el jefe de

servicio
Registro de la{ En un plazc no | Por «cada dia | 1% diario | El fimite de la | Coordinacién Jefe de
infermacién de la | mayor a los 5 | natural de atrasc | sobre el | deduccién serd | Delegacional Servicios
sesion  realizada, | dias hibiles | a partir de que se | valor total | de hasta ¢l 10% | de Informatica | Administrativos
en la base de | siguientes & la | exceda el plazo | de los | del monto o Director
datos central del | fecha de corte | establecido (En | sesiones maximo del Administrativo
Instituto, correspondiente | un plazo no | otorgadas, contrato
conforme a la | al periodo en | mayor alosSdias | no
(ETIMSS), 5640- | que se otorgd la | habiles registradas
023-004 sesion. siguientes a la |y no
Especificacién fecha de corte | transmitidas
Técnica del correspondiente en el lapso
Sistemna de al periodo en que | establecido
Informacién de se otorgd la | ala base de
Hemodidlisis sesion.) datos
Extramuros, central del
necesario para la Instituto, sin
transmision  de incluir el
datos a la base de WA, hasta
dates central del por 4 dias
instituto. hasta por 4

dias

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por
incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los biehes
entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCT],
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el proveedor sin coste para el

Instituto, al drea del IMSS gue asi |o solicite.
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FORMA DE PAGO

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), en el esquema
de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los 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 Nam. 476 en la Colonia Judrez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
la validez de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas
seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar a las areas financieras una
representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la
representacién impresa por si misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se
originé o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR" entregard junto con el CFDI, la documentacién establecida en la Normatividad de la
Cuenta Contable 42061604 subrogacién de hemodidlisis extramuros, informacién que podrd ser
consultada en la siguiente liga de la pdagina 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", especificamenie en la seccién informacién de interés
"Normatividad de tas Cuentas Contables Anexo 2" https://pispdigitalimss.gob.mx/piref o podra ser
consultada internamente el IMSS mediante la pagina
httpy//172.24.81.43/anexo2adm/Consulta_de_Anexo_3list.php.

DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES

“EL PROVEEDOR?” se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante
escrito dirigido al Administrador del Contrato.

Cabe sefialar, que el contacto designado por “EL PROVEEDOR", no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacién que se le haga llegar por parte de “EL
INSTITUTO", se considerara de cardcter oficial.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, EL INSTITUTO no se
hace responsable por las situaciones que |a omisién de esto afecte al proveedor.

Las notificaciones por parte de “EL INSTITUTO" podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:
+ Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
¢ Via correo electrénico.

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:

Del Administrador del contrate y/o sus auxiliares:

« Nombre completo del contacto oficial: Dr. Carlos Alberto Lugarel Godinez.

e Cargo: Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

s Domicilio: Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Fracc. Fray Junipero Serra, Tepic, Nayarit, C.P. 63160
Correo electrénico: carlos.lugalerl@imss.gob.mx.

Del PROVEEDOR:
« Nombre completo del representante legal: Carolina Bonilla Elvira.
« Domicilio de las instalaciones donde se llevard a cabo la prestacién del servicio: Morelia 80 BIS.
Colonia Amado Nervo, Santiago Ixcuintla, Nayarit, C.P. 63310.
+ Teléfono: 323-235-5265.
e Persona de Contacto: Kitzia Gonzélez Pacheco.
« Correo electrénico:

A continuacién, tengo a bien referir las direcciones electrénicas en las cuales podran generarse las
denuncias correspondientes:
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. Para el registro de presuntos incumplimientos al cédigo de conducta y de prevencion de
conflictos de interés del IMSS se pueden hacer en:

http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx, asi como, en la plataforma que la
Secretaria de la Funcién Publica: https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/.

Asi mismo se le invita a realizar la activacién DE MANERA ELECTRONICA del Buzén [MSS, a través, del
portal web www.imss.gob.mx, para lo cual Gnicamente se requiere la e. Firma emitida por el SAT, de la
persona fisica o moral, correo electrénico y numero de celular. Para mas informacién podréd acudir a la
ventanilla de la Subdelegacién Tepic, ubicada en Calzada del Ejercito Nacional nadmero 14
Fraccionamiento Fray Junipero Serra Tepic Nayarit.

Este documento no genera obligacion atguna para “EL INSTITUTO".
Servicio de Hemodidlisis 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 contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estindares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de ta informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el
area soproveedor .

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Bésico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodidlisis.
Procedimiento de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza cormo principio fisico-
quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el instituto.

Sesiones de Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del
agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpoérea.

SSA: Secretaria de Salud.

Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Generales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar.

URR: Cociente de reduccidén de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momento determinado.
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a) Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar
Clave del Catilogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodislisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodiélisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodiilisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que EL PROVEEDOR debers dar el
debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue a continuacién se describen en los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada, EL PROVEEDOR deberé indicar la
distancia entre cada unidad médica subrogada y la unidad del IMSS, de acuerdo al Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica.

Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, deberé establecer el ndmero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 {T-
cero) Oferta Técnica, serdn un total de 1 partida como se describe a continuacién

No. OAAD/UMAE Localidad

HGSZ 10 SANTIAGO
IXC., HGSZ 8 TUXPAN,
UMF 9 RUIZ, UMF NO.
8,3 EL CORA, UMF NO.
2 NAYARIT 1 YAGO, UMF NO.12
AUTAN, UMF NO.13
SAN BLAS, UMF NO. 4
VILLA HIDALGO, UMF
NO. 21 PIMIENTILLO

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

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en 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 hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de
2011

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

» La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, 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 Ambuiancia de urgencias béasicas {se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodiilisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.
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» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la préactica de la hemodialisis”,

¥ Centralfes) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
HepatitisBo C.

» El &rea para cada estacién de hemaodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del rea de tratarmiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas
gue tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en casc de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).

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

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area
de 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,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  biologico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

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

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

» El proveedor deberd tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones durante [a vigencia del contrato por cada maquina, para
la atencion de cada une de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serade las 7 a las 21 horas,
de lunes a sabado; incluso dias festivos, Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades del
Organo de Operacién 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 atencion para este tipo de pacientes.

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

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiélisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicidon del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, ne debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodislisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

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

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

» A partir de su referencia a Ia unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, ¢l cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencién de las complicaciones gue se presenten.
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En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera
determinar y registrar por cadla paciente lo siguiente:

»

YVVvY

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMS5 5640-023-004, mediante mensajeria
HL7.

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

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

% En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hemaética completa, glucosa, creatinina, dcido

»
»
»

drico, sodio, potasio, clore, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
B o C).

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

Cuatrimestral; Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

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

A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidricay con
peso seco en forma individual.

Bioquimicos:

- Ktfv monocompartamental igual o mayor de 1.2
- URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion

aguda, el paciente deberé ser trastadado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin
costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B

o 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 Bo Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben

dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
téchica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana™
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» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiilisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

> El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultives bacteriolégicos
realizados en el area.

» Fumigar todas las &reas de !a 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
demads mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

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

¥ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-
004-55A3-2012, "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 continuacién se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

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

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
hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

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

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodiélisis de cada
paciente, que haya requerido trasiado de la unidad de hemodiilisis subrogada a la unidad hospitalaria del
Instituto.

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

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

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

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

1L Prestar el servicio subrogado de hemodiilisis 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 Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de
las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de las unidades de
hernodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodislisis 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 hemodiilisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo gque se
requieran, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

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

+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
4.- Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del
médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

+ Unresumen clinico del caso;

+ Detalle de la complicacién;

s Atencién que se brindd, y

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodislisis subrogada al hospital correspondiente.

5. Deberd 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 desighado por el Instituto pueda hacer
las visitas e supervisién referidas en el inciso €) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.

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

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

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

10. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Protecciébn ambiental-Salud ambiental-Residues peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

M. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera presentar la documentacion
cotrespondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemaodiilisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 {T-uno} del presente documento, para un perfodo de contratacién a partir del 01 de agosto y
hasta el 31 de octubre del 2024.

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

Personal

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

¢ El responsable de la unidad de 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 Hemecdialisis Subrogada se acordara con las autoridades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit.

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica
Con base en la NOM-003-S5A3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
‘EI procedimiento de hemodiilisis se llevard a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades

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

a) El 4rea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
k) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

€} Almacén,

f} Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h} Sanitarios para personai de la unidad,

i) Cuarto séptico,

hi] Area administrativa,
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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 estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos
de atencién médica de hemodiilisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m} Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El proveedar debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemeodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y
Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores,

D. La unidad de hemodislisis debera contar con méquinas exclusivas y en éarea aislada para pacientes
con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas 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 | y 1l que sean reconocidas por
organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen
durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el
proveedor debe contar con el alta o resolucién de la misma.

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

pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

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

H. Linea arteriovenosa.

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

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en
su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafnol y debidamente referenciados

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemediélisis

Debers apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de ta NOM-003-S5A3-2010 “Para la
préctica de hemodiilisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriolégico  y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis" y las
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recomendaciones de la AMMI consideradas en |a norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan
realizarse a la planta de tratarmiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al aho para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiilisis que esté
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hernedialisis no cuente con
reservorio se tomara de la vélvula de retorno y de una maquina de hemodiélisis ubicada en un plano intermedio
de la red de suministro.

Deberd existir un sistemna de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idiora espariol
de dicho sistema {planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sisterma de hemodiélisis.

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

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemeodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisién 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) Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-5SA3- 2010 “Para la practica
de hemodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las
Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del
contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.

Constancias con las que deberé contar el proveedor

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio,
a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS {Comisién Federal
para |la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencla sanitaria y/o Avisc de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado
de la unidad de hemeodiilisis subrogada de hemodidlisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control yfo autoridades sanitarias
del pafs 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, acompanado 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
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.
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e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefhala que el

establecimiento privado de atenciéon médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta
con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20M.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (http:/Awww.csa.gob.mxfl, que las clinicas en donde se presten los servicios
se encuentren vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis.

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

Inmueble.-

Ef proveedor deber4 contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatal y/o
municipal (segun sea el caso):

Programa Interno de Proteccion Civil. -

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

v Visto Bueno o autorizacién vigente del Programa Interno de Proteccién Civil, que contenga
plan operativo de la Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan de
continuidad de operaciones.

« Licencias, Dictdmenes y Certificaciones
v Licencia de uso de suelo.

v  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.

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

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

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

v  Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera estar vigente durante la aplicaciéon del
instrumentoe legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

¥ Contrato det Servicio de Seguridad fisica vigente.
v  Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

v Bitdcoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion, equipos
sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

« Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil
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s

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 evacuacién, asimismo los
integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil deberdn contar con la capacitacién
correspondiente de

Acuerdo a su tarea.

+ Simulacros

v

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

Instalaciones

» Las instalaciones de la Unidad de Hemodiilisis Subrogada, deberadn contar con:

v

Equipo de identificacion y proteccién personal para integrantes de las brigadas de proteccion
civil.

Sistema de alarma.
Detectores de incendio.
Extintores.

Rutas de evacuacién.
Salidas de emergencia.
lluminacién de emergencia.
Senalizacion.

Puntos de reunion.

Pelicula de proteccién en cristales: Sélo se exigird a aquellos inmuebles gue se encuentren
ubicados en zonas de aito riesgo sismico y de ciclones tropicales [De acuerdo al atlas nacional,
estatal o municipal de riesgos).

Rampas de acceso.

Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.

Riesgos de ubicacion.

s La Unidad de Hemodislisis subrogada de acuerdo al atias nacional, estatal o municipal de riesgos, NO
debers 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 estacién de gas.

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

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.
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v Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o ductos de electricidad de alta
tension,
v Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosgues con potencial de incendio.
v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios

subrogados {tanto en la funcién de la unidad como en su accesc).
v Radicada en zona de alto riesgo de inundacién.

v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la unidad
de servicios subrogados (tanto en !a funcién de la unidad comoe en su acceso).

v Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que impidan el acceso a |a unidad.
Sistemna de Informacién del Servicio de Hemodislisis Subrogada

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

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coordinacion Delegacional de Informdtica en el Domicilio Caizada del Ejercito No. 14. Fray Junipero
Serra C.P. 63169 Tel (311 213 11 70 Ext. 139 o 1140}.

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

Sistema de Informacién

El proveedor establecers contacto con la CDI al dia siguiente a la fecha de emision del acta de asignacién o fallo,
cumpliendo con los siguientes puntos:
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos
¢) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Carta Compromiso de cumplimiento de la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodiélisis 5640-023-004.
e) Calendario de despliegue del sistema evaluado considerando todas las unidades de hemodialisis
incluidas en el contrate

Instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacion
El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el mangjo de identidad del paciente dentro de |a vigencia del contrato a partir de la emisién del

acta de asignacion o fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacidn al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
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El Instituto a través de la CDI en Delegaciones y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de
evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version del sistema
utilizado cumpla con lo establecido en las bases, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodislisis
Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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ANEXO TO (T CERO)

OFERTA TECNICA

SOLUTILD DE COTIRACTON
Divouds V. A A-SOLFYRLN SR YRIDES-L 2303 de caibode Wckovads

Auljuibeacin: I

_____ o 54 s £ ot okt “SERVICLED DE: EEMODIAL IS8 32 AROGALLE" gari ta wiileley
FIIST £9 SusiingrIae, IMF S Rui, 170G 3, LTMF Mo 3 F2 Ok TREF S0 1) Yags, IWE

o, 12 dvatire, TG Fh. 13 il TS Tar. 3 Villas g TBAF B 71 Firiomlis,

MANAGEMENTS C s ol paiiodin de] (G FOFCAGHISTO AL 11 DE DCTURER e I24

Anexo TO{T~cemJ

Licitante: Prosge Management S.C.

Unidad de Hemodilisis Subrogada: _Proage. tinidad de hemodiatisis Ssnfiapo
Adoredia 8 BIS. Col. Amado Nenvo

Domicilio:
CP- 83350

Telfono: 123-235-5245 £xt: NoAplica
Municipio/Delegacion: Santiago lxcuintia nn, Estado: Nayart

Horario de Atencion: 07 & 21 boras, 1%:! dias festivas
——
Nombre Médico Nefrologo:
Nimerc de Cédhda Profesional
Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodislisis Subrogada Total m? Hhospital
3} Meiros Cuadrados del Area ds iratamiecho 0e 716 m S5 | No X
W&%{mﬂmdﬂmdﬂam Waquinas de H tistisi
Sero Sem
posilivae negaiivo
12 1 11

Total

b} Nimero de manquinas de Hermodidfsis

Equipamiento Marca (s} Maodelo (s]:
Miquina de Hemodidlisis Fresenius 4008 VD
Bistena de fratamiento de agua MarCor Bere Z
Equipo de reprocesamiento _
automatico de dializadores: fan Mo Aplica Ho Aplica
casg de usario)

Cuenia con:
Cerificacionproceso de certficacion por el Cansejp de. ¢ .
Salubridad General {Anexar documento) : No Certificada
En Tramite En Tramite

S 01 WO S

o000l
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- PROAGE

-~
MANAGEMENTS.C.
Servicios al paciente
El servicio incluye: i Ns
Colocsnidn de apceso vaseular permanenie y mantererio foncional X
Realizacion te esudics de laboratonio con Ja penodicddad soficitads
Servicios de traslado &i | Mo | Propio | Subw
Cuesta con servitio de traskads en ambkdancia %
P
Otros Servicios Si Ho
El drea de istamiento s considerada como semi-restringda {zona gris} X
Caienta can Ias areas niraesirichura, Equipamients y Suminisim” del presante
documerdo, 2n apego 4 Ja NOM-D03-5543-2010, “Pars Ja pracbea de fa X
hemodislisic™.
Be curpple con resultados de anakisis bactescldgicos dentro de los pardmetras %
salicitadas por la NOM-003-55A3-2010.
Se curnple con resultados de andbsis quimicos deniro de fos paramatms solictados ¥
porta MOM-003-5543-010.
Repmceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de infomadan que incuys datos clinicos ¥ administrativos. ¥
oome minimes los establecidas en ka ETIMSS 5640-023-004.
Requenimiealo R mﬁ:ﬁﬂ: :‘m‘
Unided del IMAS Ansxo T X
Distancla | Sesiones | Hemodidliss
Delegacion ko) _por partida |
’ 938 sesiones
Tipo y Hamero Localidad Mivdmo mindmo por
maguing
NAYARIT | po5z10SANTIAGD WC, | HGSZ 16 SANTIAGD BIC., % 0097.241.90
HESTE TEDIPAN, UMIES | HGSZ 8 TUKPAN, UME 9 {Monto srréximo
RUIZ, UME RO, B, 3 EL CORA, | RUIZ, UMF O 8, S EL SvA, dada que
UME 80, 11 YAGO, UMF N, | CORS, LMF NO. X1 YASQ, 0654 ¥m 110 sspecifican 12
12 AUTAN, UIAF N0, 12 5AN | UMF NO, 12 AUTAN, UKF ,:gfm‘
A%, UNITE MY 4 VIA N, 1 $AN DUAL, UME mﬁ.ﬁ‘ﬂaﬁ '9“ al
MIBALET, UME MOL 21 | NG 4 VILLA LnALGE, Anee T1
PHMIENTILLO UME NO_ 2t PIMIENTILLO Raguasimianlo)
Tolal:| $8097241.38 12
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MANAGEMENT §.C,

Anexo TO {T-ceral

Anexar copia legible de I3 documeniacion que se safiala & confinuacis.

5i No Numere e Folio
Aviso de Funcionamiento X 23330051250022
Licencia Sandarix En Tramite
Responsable Sanitaric Nombre Namero de Folio
De |a Unidad de Hemodialisis
Ferina: 73 de Julio del 2024

Mombre y carpe tl médics responsable de I3 Unidad de Hemodiifisis: Elia Judith Cormna Gatvan,

{frertor Nadico

ATENTAMENTE

Laralina Bonills Evira
Representsnts Legal
Proage Management, S.C.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL NAYARIT

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. CONTRATO
050GYRO05N14224-001-00

CONTRATO PREI
SEIA241916040034

ANEXO T1 (T UNO)

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

NO.

AUTAN, UMF NOC.13
SAN BLAS, UMF NO. 4
VILLA HIDALGO, UMF

NOQ. 21 PIMIENTILLO

MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
OAAD LOCALIDAD S/IVA S/IVA
HGSZ 10 SANTIAGO
IXC., HGSZ 8 TUXPAN,
UME 9 RUIZ, UMF NO.
8, 3 EL CORA, UMF NO.
1 NAYARIT 1 YAGO, UMF NO. 12 $3,206,896.55 $8.017241.38
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ANEXO T 2 (T-DOS)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

ga0is

SSOLETTUD BE COTZACHIN"
TSR B L2 BUT A e sandactes Alcaerind
SR GEALISIS, BATRTCKUATNT pharl o srilazio
Koy 3 EFC0ra, U M K B Vg, LIE
59T MRl 1 Ko 2 i o,
T ATSIHRYE L, P10 OCVUBNE e ile

et Eiorta o, AdUE

Wt L ey b conlratachdn e REEVICEY DE
B ST T SR D, s,

M 12 AuLE, AP bk 1 fom Blas, 0T 2

mared puariacks i 2

PROAGE

<
MANAGEMENT S&.C.
Anexa T 2 {T-dos}
Especificaciones det equipo médico e insumos para hemodialisis

A) Coracteristicas de la maquina de hemodiilisis.

Deberin arse al Compendio Nacional de Insumos para fa Salud clave 531.340.0169.

Documento solicitado en el numeral 21 Catidad de la Convacataria
Anexos T2 (T dos) especificaciones del equipe médico & iInsumoes para hernudialisis

Tepic, Mayarit a 23 de Julio 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

ORCANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE COTIZACISN NACICNAL

ELECTRONICA NUMERD AA-SD-GYR-050GYRDOS-N-142-2024

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

MOMBRE GENERICO
CLAVE: . . Hospitalizacion. Unidad de
531.340,0169 ESPECIALIDAD (ES}): | Nafrolngia| SERVICIO {S): Hemodialisis
Equipo para €| fratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimienlos que requieran
Descripcioh: desintoxicacion sanguinea y efiminacién de exceso de liquidos del organfsmo (ultrafiltracién) para uso
en neonato, pedidirico y adulto a través de terapias dialilicas.

Propuesta del Licrtante

Descripcidn

Fquipo para &l tralamiento de pacientes con falia renal o con otros
padecimienios que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion
de exceso de liquides del organismo (Ultrafiitracin) para useen
neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialfticas.

Maguina de hemodiilisis 40085 V10

Bquipo para el tratamiento de pacientes con falla renat o
con obos padecimiontos que requieran desinloxicacin
sanguinea y eliminacion de exceso de higuidos def
ormganfsmo (ulirafiltracidn para uso en nechato, pediatrico
y adulto a bravés de terapias dialiticas.

Fresenius Medizal Care
40085 V10
M204001

2069E201185A

Fufielo Maquina de Hemodidisis 40085 Vil
Manual 40085 Méagquina de Hemaodialisis
(Instrucciones de 4so)
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Qoo
rSOLICATUD DE COTIZAL IGK™

PROAGE

o
MANAGEMENTSS.C.

peBudionsitn £ Bea Mo, ARSD (Y ERO SRV ENR 1140 204 o eariivie elachmd

parie |2 s by corkrdssan sRlSERVICIO DI HEMGENAL S SUBAGGANA" par s uridadas
HGSZ 0 S Do, LRSS ERy, LMPS, ME Rin S B Cora, GME o T Yaga, URP

B, TR Auban, UME e, 13 5o Bhiz, SR S, 4 ilks Hidalim U0 B 28 38mienills

prriznd pesodo sl G 0R BSCETC AL T1 D QCTURRE rle wrza

1.- Magquina de hemodialisis con tecnalogia basada en
microprocesadores.

1.- Magquina de Hemodiaiisis Marca Fresenius Medical Care Modelo
40085 V10 con tecnologia basada en microprocesadores.

Referencia: Folleto Maquira de Hemodialisls 40085 V10
Pagina; 2

2. Con capacidad de administracion de datos a través de
un sistema de compuio.

2 .- Con capacidad de administracion de datos a través de un sisiema
de computo.

- Manual 40085 Maguina de Hemoedialisis
Referencia: {instnuceiones de Bso)
Pagina Archivo 358 | Manual 14-25

3- Que frabaje con bicarbonato en polvo, carlucho o en
sofucian {para uso ne parenteral).

3.- Que frabaje con bicarbonato en poivo, cartuche o en solucion {para
usd no parenteral).

. Manual 40088 Maquina de Hemedidlisis
Referencia. {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 68, 251 | Manual 4-6, 7-7

4.- Con corntrol de parametros de;

4 - Con control de parametros de:

4 1.- Temperatura del liquido dializante dentro del ranga
de 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura ¢e! liquido dializanie de 35 a 39 grados centigrados,

Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085 V1D
Pagina: 3
o Manuat 40088 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.2 - Flujo ded liquido dializante dentra del rango de 300 5
BG0 mifmin o mayor.

4.2 - Flujo del liquido dializante deniro del rango de 300 a 800 mifmin.
Referencia: Folletn Maquina de Hemodidlsis 40088 V10
Pagina: 3
Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{instrucciones de uso)
Archivp 322 | Manual 12-14

Referencia:

Pagina:

4.3.- Fiujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500
mi/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro def rango de 15 milimin a 600 tl/min.
Referencia: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina: 3

Manual 40085 Maquinz de Hemeodidlisis
(Instrucciones de uso}

Archivo 323 | Manual 12-15

Referencia:

Pagina:
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“SOLKITIID DE COTIZATIINT

Febucioneifin SRmakn Sho_ad TR DAL TN 182 200G sl Sariivter Hncienid?

poncs iz pesna Y csratac e del “SELGOI0 DE HECTENALERS FU7BRDALNT para b seilnde
REST 10 SAMRN0 ITn, LR SRk, BMER, LMY No, S 5 Cora, U545 Fes 18 Yo, UK

i Hir T2 AL, WM N TS Sar Bins, CRAE 2o 5% Brkalns, UM Ne, 2 Disnienille
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MANAGEMENT 5.C.

4.4 - Nivel de bicarbonato programabie {parcial o perfil de bicarbonato)
durante gl proceso de hemodidlisis dentro def rango 28 a 40 mEgil o
28 3 40 mmolfla 2.4 2 4 msicm.

4 4 - Nivel de bicarhonata programable {parcial o perfil de — — ——
bicarbonato} durante el proceso de hemodiilisis dentra del Reterencia: Falleto Maquina de Hemodidlisis 40085 Y10

ranga 28 2 40 mEg/ o 28 a 40 mmoil o 2.4 a 4 ms/cm. Pagina: 3

4.5~ Nivel de sodio programalsie durante ef proceso de [a hemedialisis
dentro del rango de 125 a 150 mmolt.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la manual 4G0BS Maquina de Hemodiafisis

nemodialisis dentro def range de 130 a 150 mEg/1 & 130 a Referencia. (Instrucciones de uso)
teimmoll o 12.8a 157 msfcm. Pagina: Archivo 321 | Manual 1213
Folleto Maguina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3

4 6.- Sistema de contil de fa uliratitracion con tasa deniro del NGO
deG.0a4 ih

Manual 40085 Maquina de Hemodidligis

Referencia: > ’
4.6.- Sisiema de confrel de [a uitrafiltracitn con tasa dentro {instrucciones de uso)
detrango de 0.0aJd Ifhoded0a3kg/h. Pagina: Archivo 320 | Manuat 12-12
Refefencia: Folleto Migquina de Hemodidlisis 40085 Vil
Pagina: 3

4.7 - Sistema infegrado de infusién para anficoagulacion (bomba de
heparing de 0.5 mih 2 5 mih}.
Con un fiuio de infusion dentro det rango de 0.1 mil a 10 mih en
incremenios de 0.1 mlfh.

47 - Sistema integrado de infusion para anficoagulacidn

ihombya de hepartia de 0.5 mifk a 5 mif). Referen ci:;r Manual 40083 Maguina de Hemodialisis
Con un fujo de infusidn dentro de! rango de 0.1 2 39 mith - {Instrucciones de uso)
en ncrementos de 0.1 mifh. Pagina: Archivo 112, 324 | Manual 4-52, 12-16
Referencia: Folletoe Maguina de Hemodidiisis 46085 V10
Pagina: 3
5.- (iue cuente deniro def sistema con atarmas eriticas: - Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presian arterial no mvasiva.

- aanual 40085 Maquina de Hemodialisis
5.1 - Presidn arterial na invasiva. Referencia: ifnstrucciones de uso)

l', Agina: Archivo 341, 344, 345 nanuat 147, 14-10, 14-
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MANAGEMENT 5.C,

aQao1e

"SOLICITUE DE COTIZACION®

AdiosBeaTae Crects Mo, SUCAD GV DUDEIRRIE - B 1SR N24 e caTicrer Mivciorm!

o by pesa b Tordrase el “BERAECITH DK HEMGTIALIGS SLESROCARAT par lax seddrdes
HOEZ 10 £paetivgo 4o, WWREF S 2wz, UMNF B, (T Ws & BE e, 1ME K2 T Yano, U

Mo, T AULEN, UME Je 13 S8 Blas, UAF Mi s il Bidalen, 0w o 25 simieralle,

Darn el peiadnrle: 0 DEAGDSTI AL 3T 08 DCTURAL de M2

k.2 - Detector de aira

5.2 - Detector de aire

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(insinucciones de usn)

Pagina: Archivo 188 § Manual 5-20

Referencia:

523 - Deteclor de fugas sanguineas

5.3 - Detettor de fugas sanguineas

Manuat 40085 Maquina de Hemodidlisis
(mstrucciones de Uso)

Pagina: Archiva 186 § Martal 518

Referencia:

6 - Pantatia LCD o plasma o tecnologla superior inlegrada
a la maguina.

§ .- Pantalia LCD integrada a la maquina

Refarencia: Follelo Miquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina; 1.2
Manual 40085 Maquina de Hemadidlisis
{Instrucciones de uso}
Pagina: Archive 17, 37, 38 IManual 2-3, 3-3, 34

Referencia:

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de

7.- Con capatidad de ingresar seis ipos de periles de sodio.

Referencia: Manual 4008S Maguina de Hemodialisis

perfiles. de sodio. o {Instrucciones de US0)
Pagina: Archivo 121, 122 Manual 4-61, 4-62
8.- Con despliegue en pantalla de: B - Con desplieque en pantaila de:
8.1.- Presién arterial del circuito.
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
8.1 - Presion arterial del circuito. erentia (Instrucciones de uso)
Pagina: Archiva 38 | Manual 34
8.2 - Presién venasa del circuito.
. Manual 40085 Maguing de Hemodialisis
£.2 - Presion venosa del circuito. fencia {Instrucciones de uso}
Pagina; Archivo 38 | Manual 34
8.3 - Presion fransmembrana.
L, . Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
8.3 - Presion transmembrana. Referencia finstucciones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
B 4 - Flujo de liquido dializante.
: PSR ! - Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
&4 - Fiujo de liguido dializante. Referencia: (nstuccianes de uso)
Pagina; Archivo 50 | Marnual 3-16
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8 5.- Fiujo de sangre {efeclivo)

o Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.5.- Flujo de sangre. Referencia: finstrucciones de uso}
Pagina: Archivo 49, 52, 273 | Manuai 3-15, 2-18, 7-20
§6.- Tasa de infusion de heparina.
. Manual 40085 Magquina de Hemodidlisis
Referencia: :
B.6.- Tasa de (nfusidn de heparina. {Insbucciones de uso]
Pagina: Archivo B2, 43 | Manual 4-22, 3-8
8.7 - Tasa de uttrafiltracidn.
. manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia; Y ! .
8.7 - Tasa de ulirafiitracion. {Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18
B.8.- Conductividad det dializante.
L Manual 40085 Maguina de Hemadialisis
8.8 - Conductividad del dializante. Referencia: {inslruceiones de uso)
Pagina: Archive 37, 38, 54 | Manual -3, 3-4, 3-20
8.9 - Volumen de sangre procesada (Vo acumuiada]
. Manual 40085 Maquina de Hemodiilisis
Referencia: N
#.9- Volumen de sangre procesadi. {Instrucciones e uso)
Pagina: Archive 40, 57, 273 Manual 3-15, 3-23, 7-29
8.10.- Termperatura dei fiquido dializante.
. o o Referancia: Manual 40085 mina de Hemeodialisis
8 .10 - Temperatura del liquido diakzante. {instrucciones de usa)
Pagina’ Archivo 107, 48 [ Manual 4-41, 214

8.11 - Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

8.11 - Presidn arterial no invasiva del paciente {sistdlica y diastdlical,
frecuencia cardiaca (pulso) y presion arferial media (PAM)

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(Insinicciones de uso)

Pagina: Archive 344 Manual 14-10

Referenciac

8.12 - Tiempo transcurkido o restante de didlisis

§.12.- Tiempo fFranscurrido o restante de didlisis

Manual 0085 Maruina de Hemodidlisis
{instrucciones de uso}

Pagina: Archivo 57, 273 Manual 3-23, 7-29

Referencia:

cas.
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MANAGEMENT 5.C.
8.13 - Volumen de ulirafitracion conseguido {ya extraide)
Reterencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
8.13.- Volumen de ultrafitracion conseguido. ' (Instucciones de usa}
Pagina: Archive 52 | Manual 3-18
g - Con sistema de alarmas audibles y visibles de: 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9 1.- Presion arterial del circuito.
- Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
9.1 - Presion arferial del circuito. Raferencia: {Instnicciones de Lisn) 7
Pagina: Archivo 176, 180 | Manusl 5-8, 5-12
9.2 - Presidn venosa del circuito.
. Manual 400858 Maquina de Hemodialisis
9.2 - Presion vencsa del circuilo. Referencia. (instrucciones de uso)
Pagina: Archiva 176, 182 | Manual 5-8, 5-14
9.3 - Presion transmembrana.
. Mangal 40085 Maguina de Hemodidlisis
9.3 - Presion iransmembrana. Referencia: (irstrucciones de uso)
Pagina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 515
9.4 - Fujo del liquido dializanie.
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: "
9.4.- Fijo del liquido diafizante. {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.5 .- Flujo de sangre.
. Manual 40085 Mégquina de Hemodidlisis
9.5~ Flujo de sangre. Referencia: [Ensimccgzes de uso)
Pagina. archivo 187 | Manual 518
9.6.- Ulirafilfracidn.
. Manual 40085 Maguina de Hemedialisis
9.6 Ukrafiiracion. Referencia. (instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42
9.7 - Conductividad.
. . Manual 40085 Maguing de Hemodidiisis
9.7.- Conductividad. Referencia: tInstrucciones de uso)
Pagina: ~ Archive 194 | Manual 5-26
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0.8 - Temperatura def Hguido dializante.

0 8 - Temperalura del liquida diafizante,

Manuat 40085 #Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)

Archivg 195 | Manusil 5-27

Referencia:

Pagina:

9.9 - Detector de fugas sanguiness.

Manuaf 40085 Maquina de Hemoedialisis

8.9 .- Detector de fugas sanguineas. Referencia: {Instrucciones de usg)
Pagina: Archivo 181, 186 [ Manual 5-13, 5-18
9.10.- Detector de aire.
. Manuat 40085 Maquina de Hemodialisis
9 16 - Delector de aire. Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivp 1873, 188 [ Manual 5-15, 5-20
9.11._- Falla en el suminisiro de agua.
. . Manual 40085 Maguina de Hemadidlisis
9.11 .- Falla en el suministro de agua. Referencia: {Inslnicciones: de uso)
Pagina: Archivo 196, 216 | Manual 5-28, 542

912 - Falls en el suminisiro de energia eléclrica.

Manuak 40085 Maquina de Hemodidlisis

. Ref : .
9.12.- Falla en &l suministro ds energla elécirica. eferencia (Instrucciones de uso)
Pagina: Archiva 209 | Manual 541
9.13.- Presion arteral no invasiva.
- Manual £0085 Maquina de Hemodidtisis
Referencia: {Instrucciones de Uso)
9.13.- Presion arterial no invasiva. . .
Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Con sistema automdatico para desinfeccion quimica,

14 - Con sisiema automatico para desinfeccion quirnica.

Mantral 40083 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones da uso)

Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11

Referencia:
Pagina:

11.- Con sistema automatico para remoecion de sales yio
con sistema autornitico de desinfeccion térmica.

11 - Con sistema automatico para remocion de sales y/o con sislema

automdatico de desinfeccion ténmica.

Manuat 40085 Maguina de Hemodialisis

Referancia: {Instnicciones de uso)
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“SOLKITIFD DE COTIEACIGN"

seficdioritn i on HOLAG-S- GV OEOEVRGI-NALR 20IL cbr e Actice Mot

s ks et Y o Lrabesan det “EERICIE DI H FMCRIUA, IR BVSRCGAI pars sl
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v i pesieds deE GUDIE AGUHETE AT DE GETUBRE de 324

| Pagina: Archivo 319, 322| Manual 12-11, 12-14

12 - Gabinete con 1as siguientes caracteristicas:
superficies de matenal lavable, con base rodable, cen
sistema de frenos.

12 .- Gabinste con las siguienies caracieristicas: superficies de
materiat [avabie, con hase rodable, con sistema de frenos.

. Manual 40088 Magquina de Hemodialisis
Referencia: (nstrucciones de uso)
Pagina: Archivo 35, 220, 300 { Manual 3-1, 5-4, 10-2

13- Capacidad para guardar la informacion del
trafamiento en caso de falla de engrgia sléckica.

13 - Capacidad para guardar ia informacion del fratamiento en cas0 de

falla de enargia eléctrica.
. Manuat 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencia: (instrucciones de uso}
Pagina: Archive 203 | Manual 5-35

14.- Con capacidad para realizar el retormo sanguineo en
forma mantal en caso de falia eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar ef retorno sanguineo en forma
manual en ¢asc de falla eléctrica.

- Manual 40085 Maquina de Hemodialisls
Referencia: {Instntcciones de Uso}
Pagina: Archivo 204, 205 | Marual 5-36, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con ia marca
y modelo del equipo.

t as unidades médicas log seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, assgurando su compatibilidad con ia marca y modelo dal
equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y polasio segin requenimientos def
usiiario,
bicarbonato de sodio para preparacin maruat o
automidtica (para uso no parenteral).

Lineas arteriat y yenosa con pretector de transductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial v venosa (neonatal, peditrica, adulto).
Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Se ofertan consumibles refacionados at Anexo T 2 (T-dos)
“SOLICITYD DE COTIZATION”

Adiudicacian Directs No. AR-50-GYR-0500YHO0S--152-2074 de caricter
Naclergl para 13 pard i contratacion del "SERVICIO DE HEMODIALISS
SURROGADA” para [as unidades HGSY 10 Saatiage ke, UMF 9 RBuis, UMF &,
UME No % El Cots, UME No Tl Yago, LIMF No. 12 Autan, URE No T3 San Blas,
UMF Mo, 4 Villa Hidstgo, UMF No. 28 Pirientiio, para el perfodo des 0108
AGOETEY AL.31OE DCTURRE de 2024,

Filtros para hemodidfisis o hemodializadores a partir de
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00024

"SOLICITUD DE COTIZACION™
Aafg ez Directs No. AR CVE-GEDGEVROGI- ML 2006 e card e M

pars s pera B sentraamsin del "SERvICE PR CEWALKGE CUBRMGASEAT pard s ondadey
RYIEZ 10 Mo bin, LML S REn, URIF 8, LA hee. X L g U N T agpa, LbF
Mce. T2 A0LuE, AP fe 13 San B, SInF 80, 4 wilk Reduige LsF N, 29 Pimikeadla

pars € ey det 91 DE MGORTCAL 3) DE CHOVUBRE e 350

02 m2 de cuakjuier material sintético.
Liquido desinfectante y desincrustante sequn sea &l caso.
Las cantidades serin delerminadas de acuerdo a las
neceskiades operalivas da las unidades médicas,
asegurando compatibifidad para la marca y madelo del
egquipo.

Accesarios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monifor de KUV

Nuestro equipo cuenia con monitor para medicidn de KV en fnea.

- Manual 40D8S Maquina de Hemodidlisis
Referencia: {insfrucciones de uso)
Pagina; Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

Computadora con software de hemodialisis para olxencion

Se oferta equipo de cdmpulo ¥ software para dar cumplimiento a fa

y administracion de datos. Impresora. ETIMSS 5640-023-004
Se oferla impresofa para dar cumplindento a la
impresora. ETIMSS 5640-023-004
Sisiema de preparacion en linea del bicarbonato Se pferta bicarbonato refacionado al Anexo T 2 C)Consumibies {T-dos}
Moniior de nivefes de hematocrito. Nao se oferta
] . Monitareo en fiempo real de aclaramiento de fa urea, (KYY en linea).
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de fa urea. — -
1 as vnidades médicas los seleccionaran de acuerdo 3 sus Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
necesidades, asegurando su compatibilidad con la . UHSFIUBW"ES de usQ)
marca y modeio del etlipa. Pagina; Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:

Segin marca y modelo. Seguin marca y madelo.

L as unidades médicas ios seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compalibilidad con fa marca
¥ modefn del equipo.

necesidades, asegurando su compatibilidad con ja marca y modelo del

Las unidades médicas los seleccionaran de aguerdo a Sus

BeOupo.

INSTALACION

INSTALACION:

Corriente slectrica de 120V +10% f 60 Hz, tierma fisica.

Caormiente eléctrica de 120V £10% o 220V £10% 7 60 Hz, Referencia: Manuat 40085 Maguina de Hemodiahisls
tietra fisica. e 2 {Instrucciones de uso)
Pagina: Archiva: 310 | Manual 12-2
OPERACION OPERACION
Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- Por personal espetializado de acuerdo & fa NOM-103- SSAZ-Z00 Y
55A3-2010 y manuat de operacion. manuai de operacion.
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO:

Preventivo y comective por personaf calificado y cedificado
por parsonal autorizado por & fabricante.

Preventivo y comectivo por personal calificado y certificado por
personal autorizado de Fresenius Medical Care.

ATENTAMEHTE
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MANAGEMENT 5.C.

Anexo T 2 (T-dos)
Especificaciones del eqaipo médico e inSumos pars hemodiilisis
€] Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

Dozumento sclicitado en el numerat 21 Catidad de 1a Convocatana
Anexos T2 [F dos) especificaciones del equipo médico € insumos para hemodidlisis.

Tepic, Nayant a 23 de Julio 2024.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ARCANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE COTIZACION NACIONAL

ELECTRONICA NUMERO AA-50-CYR-050GYRO05-N-142-2024

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Se pleran dializadores de membrana sintética de diferentes areas de superficie de 0.2 m* hasta 2.2

nr
_ Oferta .
Denominacion Distintiva:  Dializadores HELIXOMNE® Clase - FX Fresenius
Membrana Sintélica: Helixone®
Registio Sanitarie: 2524C2002 SSA o
Filtro para . Modelo: _ Codigo:  Superficiem® -
hemodialisis 0 Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5008221 0.2 nv* (Alto Tiujo)
diafizadores de Dializador Helixone® LF Clase- FX5 5004831 1.0 nv* {Bajo Fujn)
membrana
1 sintética yfo .
celufosa Referencia  pot0 “FX paed” pagina: 1,2
modificada de - -
04m2 hastg | | REETENCE  Eoloto “EX - class” Pagina: 1, 4
20m2. . - — —
- .. Oferta '

Denominacion Distintiva:  Dializador Fresenius Hmixdm Pluz - FX CarDiax de Alto Fll_:ig
Membrana Sintética: Helixone® Plus (Polisulfona)

Registro Sanitario: 12802013 §6A
-  Motelo: . - Cédigoz - Superficiem?
Dializador FX CorDiax 40 FOD0D1588 0.6 M7 (Alto fhijo
Dializador FX CorDiax 60 FODOO1500 1.4 oY (Allo fiuio)
Dializador FX CorDiax 80 FO0001591 1.8 " (Allo Thujo)
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MANAGEMENT S.C,
Dializador £X CarDiax 180 FOOD01552 2.2 n¥ {Alle flujo)
Referencia  coow "El nuevo EX CorDiay” 239”"“' L
. ' Oterta
Denominacién Distiniva:  Dializagores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Polistilfona
Registo Sanitario: ~ 1271C2014 $SA _ _
' Medelo: ' Carligo: ~ Superficiem®:
F6 HPS 50070861 1.3 v {Bajo flujo}
E8 HPS 5007081 1.8 nr (Bajo fiujo} _
Referencia Folleto Dializador Bajo Fluio HPS Pagina 1, 5
_ - ' Oferta
Dencminacidn Distintiva:  Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintéfica Fresenius_Polisuffona
Registro Sanitario: 127202014 3SA
' - Modelo: ' Codigo: Superlicie m*: -
HF80s 5007181 1.8 o fAlto fluf
Referentia ¢t Dializadores de Alto Fiio Pagina:1,
o ' Citerta
Denominacion Distinkva:  Opliflux®
Membrana Sintébca Polisulfona avanzada Fresenius
Regisiro S«ani_tarioi 2 35E200_9 S5A o
' " Modelo: codigo: Superficie m®;
Fresenius Optifiux® F160NRe 0500316E 1.5 m? {Alto Thijo)
Fresenius Oplifiux® F180NRe 0500318E 1.7 m* (Ao Thijo)
Fresenius Optifux® F200NRe 0500320E 1.9 m* (At fhujo
Referencia 010 “Diafizadores Optifiwed” Pagma- L
Juego de lineas
arlerial y Juego de Hineas arterial y venosa para hemodidlists, desechable, estérl, con conectores, con
Venosa, proteciores de transductor de presidn. Compatible con [a Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
7 1151:;?33 Marea Frasenius Medical Gare. con diferentes volimenes de cebado para adulic y pedistrico
cunectoreﬁ can
a sin _ L ' o Oferita
protectores de Denominacion Distintiva:  Linea de Sangre AV
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= MANAGEMENT 5.C.
transductor de Reqistro Sanitario: 3528E2001 SGSA
presion, Cédigo: FO000 1063
m%’;‘]‘:j’.’;; con | | Paciente: Pedigtrico / Neonatal
hemodidlisis da Volumen de llenada: 56 mL
la marca
correspondiente i , ) . ) .
,con ggrenies ?eferenma Follelo: Lineas de sangre, Sisternas de Lineas, ACcesonios Pagina:1, 6
yolimenes de
cebado para
adulio y Oferta
pedialrico. Denominacion Distinfiva:  Combi Set®
Registro Sanitanc: D224E2011 SSA
Chdigo: 03-2622-3 Combi Set Adulto
Segmento de Bomba g 4 1y o giametro intemo.
Yolumen de cebado: 82ml arterial, 60 mi vencsao.
Codigo: 03-2692-6 Combi Set Pediitrico
Segmenta de Bomba: 5.35 mm de didmeiro intemno.
Volumen de cebado: 45 mlL griedat, 33 ml venosa.
Referencia Folieto: Combi Set Juego de Jineas arterial ¥ venosa para 12
: hemodialisis : '
Acido en sofucibn fiquidos concentrados para hemodialisis con variahilidad en coneentracién de
Potasio de 0 o 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L compatible con la Maquina de Hemodialisis 40088
V10 marca Fresenius Medical Care.
Acido en
salucion : o Oferta
liguides Denominacion Distintiva: Naturatyte®
concentrados ‘
para Registro Sanitario: !
hemodidlisis de 08272008 SSA
acuerdo a -
marca y modelo . Polasio .
de Ya miquina Codigo MEGAL Calcio mEQiL
con variabilicad EDO0OnZ26 0.0 25
en .
concentracion FOBO0G260 20 25
de Potasio de @
0 2.0y Calcio Referencia  Follelo "Natura Concenlrados para Pagina: 132
deZ25a03h : hemodislisis s
mEqiL.
. . Ofeta : _ _
Denominacion Distintiva: Granufio Naturatyte Fresenius Concentrado de Arida Seto
Regisiro Sanitarlo:
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MANAGEMENT S.C. .
D346C2605 SSA
. Potasio -
Cadigo mEQL Calcio mEqiL
OFD2251-3B 2.0 25
UFD2301-38 20 30
Referencia  Follelp Ganuflo® Sistemas de Disotucion de I
: Acido en Polvo Pagina 1.2
Bicarhonata de . ) e .
sodio en polvo Bicarbonato de sodio en polvo para hemodidlisis: Para uso no parenteral, y conduciividad . .
o solucion Para| Compalible con la Maguina de Hemodialisis 40085 V10. Marca Fresenius Medicat Care; para Acido
US0 MO especifico Presentacion en paguete.
parenteral; para
conductividad - Oferta
deacuerdo 3 la | | Denominacion Distintiva:  Naturalyte _
4 marca de fa )
méquina; para | | Registro Sanitario: ODO2RO2 SSA -
acido Cadigo: 08-4400-1 -
especifico, Refarencia Folleto: “Naturabe®” Concentrados para .
presentacion en | |- Hemodialisis Pagia: 1.2
paguete o bolsa ———
que se adecue
a la maquina
propuesia.
Canula para puncion de fistula aferiovencsa intemia: consta de fubo de elastomero de siliconde 30
. ¢m. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguia calibre 15 0 16 adulfo y 16 ¢
Céanula para 17 g. pediatrico y ton offficio posterior al bisel, un lumen.
puncion de
fistula . : I - Oferta
aneriovenosa D nacion Distintiva:
intema- consta enominacion Distintiva: ja-Fistuta Fresenius
de fubo de Registro Sanitario: D493CO0 SSA
quslomero de
silcon de 80 1 | Agua- Fistua: Adutio
longitud, con Codigos: Aqerial: 5082501; Venosa 5082631
5 obturador y Calibre / Longiiud: 15GA £ 300 mm
adaptador luer
lock, mariposa y | | Aguja — Fishula: Adufto v Pedialrico
aguja calibre 15 | | Chdigos: AHeral 5062511; Yenosa 5082641
o116 adulloy | |Calibre f Longitud: 16GA / 300 mm
1_§ o 17 3. .
P%g‘?‘”ﬁg; £on | | Aguja - Fistula: Adulls y Pediatrico
maf‘ggﬁ_ _Lf;;'“r Codigos: Arterial 5082521; Venosa 5082651
lumeﬁ_ Calibre [ Longifud: 17GA 1 360 mm
Referencia - uois ~agujas de Fistyla pam Hemodidlisis® Pagina: 12
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MANAGEMENT 8.C.

Material_esiérﬂ
neCesano para
CONexon ¥
desconexion para
catdter o fistula,
segin
cormenponds,
confeniendo al
THENeS:

Material estéril
para conexion de
catéter
2 panes de
guanies
2 jeringas
desechables
8 gasas
1 campo de tela
absorbente

Material esteril
para desconexion
de catcter:

1 par de guantes
B gasas
2 tapones de
Luer Lock para
catéter
1 aposito especial
para cabéter

Matesini estéril
[T CONEXion de
fistula:

1 parde guantes
5 gazas
2 campoe de tela
abaorhente

Material estér
pard desconexian
de fistula:

1 par de guani=s
6 gasas
2 apositos
girculares

Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o fistula, seglin comesponda,

conteniendo al menos:

4 Guantes de examen medianos.

10 Esponjas de gasa 7.5 cmx 5.0 cm.

2 Jeringas de 3 mi

4 Campo de tefa absorbenle de 30.0 ¢m x 40.0 ¢m,
‘CD Kit para Desconexidn de Catéter:

2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm.

2 Tapones Luer pars catéter.
1 Apdsito especial para caféfer 10.0 em x 14.0 cm.

Referencia- Folleto "EGt KIT PARA CURACION EN

HEMODIALISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES GON CATETER® Faana 1.2

2 Guantes de examen rmedianos.

SEsponias de gqesa 7.5 cmx S5.0Gcm.

4 Campos de fela absorbene de 35.0 x 40.0 cm.
FD Kit para Desconexion de Fistula

2 Guantes de examen medianos.

6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.8 cm.

2 Apbsito avales ¢ circulares.

Refarencia Folleto "EG KIT PARA CURACION EN

HEMODIALISIS KIT FC-ED PARA PACIENTES CON FigTuLs P 2dna 1.2

i
Oferta f
Denominacion Distintiva:  Kit para Conexién y Desconexién de Fistula _ i
Codigo: KIT FC-FD {Presentacion 3 _
Registro Sanitanio 0531C2011 SSA _
Presentacion: FC Kit para Conexion de Fisttj_l_a

] Oferta
Denorminacién Distintiva:  Kit para Conexién v Desconenion de Catéter -
Codigo: KIT CC-CD {Presentacién 3) . !
Registro Sanitario 0530C2011 S5A B}
_ ' . E
Presentacion: €C Kit para Conexion de Catéter: é

ATENTAMEMTE
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MANAGEMENT 5.C.

Anexo T 2 (T-dos}
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis

D) Accesos vasculares; catéteres femporales, permanente e injertos vascutares tubulares
heterdlogos [De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).
Brocumento solicitedeo en el nueneral 21 Calidad de la Convocataria
Anexos T2 (T dos} especHficaciones del equipo médica e insumos. pars hemaodialisis.

Tepic, Neyart a 23 de Julio 20204
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SOLICITUD DE COTIZACION NACIONAL

ELECTRONICA NUMERG AA-50-GYR-050GYRO0S5-N-142-2024

Descripcion Propuesta del proveedor

S — e e

[Descripcion (se describen
1 pata presentacién de
oferta técnica)

Equips. Para hemadialisis, pediatrico. Insercion en subclavia, yugslar o
femoral, doble fumen.

. _ ' Oferta
Denominacion
060.345.0149 Para Distintva:  2marl
Ihnirgfcclig a:lzl:, %idlf;:;;& Marca Equipos de Biomedicina de México, 8A de CV
n en subclavia, L
yugular o femoral, doble Codigo: 150PO00LECEP
lumen. Contiene: Una Registro 972C94 S8A
canula, Una jeringade 5 o Sanitario
Contenido: Ura canula.

10 mi, Una guia de acero

2 |inoxidabie.

Un catéter dobie lumen
calibre de 8 a 10 fr, longitud

Una quia de gcero inoxidable.

Jeringa de plastico 5 mt
Un catéler doble lumen con ranuras faterales en

136 a 150 mm, con
obturador, un dilatador v
extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Esténi y desechable

corte [Aser, calibre de 9 fr. longitud 750 /i,
con ob:furador, un ditatador v extensiones
curvas.

Tipo: Mahurkar.

Esféril v desechable

Referencia: Folieto "SMART Catéter
para hernodidlisis”

Pagina: 1,2
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MANAGEMENT 5.C,

060.345.2301Para
hemodiélisis. Adulto.

De insarcion en subclavia,
yugqular o femuoral doble
lumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 50 10 ml,
Uina guia de acero

3 |inoxidable.

Un catéter doble lumen
cafibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm
con cbturador y un ditatador
con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.

LEOLICTTUD DE COTIZAL HIN®
|5 e CITHACHE M)
BIROGARA™ prara lax weehlkedos

A AT {0 R N OB RS RSO YR

s by gt by eneratenSin ded SRURCIr LS SPIREALL
HNIGZ 10 S o, UM 8 Bade, BIME S, Lmr 3 emear, AT N R ¥ ann, LR

N TLATN, UNE ko T8 Sa Blas, et NG gl Lods b o Shmieasdlo,

pivre of prrides sl 03 P MOOSTER A0 B OUTURLE, de X4

Fauipo. Para hemodiéﬁéis, atfullo. Insercion en éubblavia. yuqufar o femc':'fél; !

doble hmen.

: Oferta

Denominacitn

Distintiva: Sk

Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV

Codigo: Z00P1150LECEPR

Registro

Sanitatio 872094 534
Contenida: Una camila. H

Una guiz de acerg inoxidabie.
Jeringa de pidstico 5 me

Un catéter doble lumen calibre de 11.5 fr.

longitud de 200 mm con pblurador Y un
ditatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Relerencia: Folleto "SMART Catéler Pagina 1.2

para hemodialisis”

060_166.0533 Catéter
permanente, para
hamodidlisis.

Tamafio adulio, De doble
jumen, de elastomero de
silicdn, con diamefros
imernos de 180 mm a 20
ram en el lado arteriaf y de
2.0 ram 2 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud
de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 2.5
4 |cm entre segmento arterial
¥ YEADSO, con un orificio
laleral como mimimo &n |3
pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipe
introductor ef cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja infroductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de {.038%
con longitud de 68.0 cm

Caléler pemanente para Hemodialisis, Tamafio adulie
De dobile lumen, de elastémero de silicon, con didmetros intemos de 1.80mim
a.2.0mm en el lado arterial y de 2.0mm a 3.20mm en el Jado venoso, con
iongrtud de 32 cm con separacion minima ge 2.5cin entre segments arterial
y venoso, con un orificio jateral como minimo en la pared artenial, con
extensiones y pinzas de alla resistencia, incluye equipe inroductor el cual
contiene:

B Oferta N Y
Denaminacion .
Distintiva: Evohuiion
Marca Equipos de Biomedicina de México 3A de CV
Cidigo: 3205125DLEP
Registro
Sanitario 0439C2006 SSA
Contenida: Catéier de doble lumen de 32 ¢ de longitud

Aguja introductora catibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible. i
Guia de alambre de 0.038°, con longitud 70 cmi
Jeringa de 5§ mi

2 lapones de inveccion

Estéril y desechable
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MANAGEMENT 5.C.

comg minimo. Jennga de 5 Referencia; Folleto "EVOLUTION §
o 10 ml y 2 tapones de Eaqui hemodié!isis con catéter  Pégina: 1.2 %
inyeceidn. fermporal o permanehte” i
Esténi y desechable.
Pieza
G60.166.0541 Catéter
permanente, para D60.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de
hemaodidlisis. Tamafio dobie lumen, de elastomera de silicén, con didmetro internoe de 1.5 mm a 2.0
pediatrico, de doble lumen, 1y en ef lado arferial y de 1.5 nym a 1.2 mm en el lado venoso, eon loagitud
de elastomero de silicon, de 2B cm con Separacion minima de 2.5 ¢ entre segmento arterial y vencsa,
con diametro interno de 1.5 con un orfficio fateral como minine en Ja pared arleral, con exiensiones y
mm a Z0 mim en el lado pinzas de alta resistentia, incluye equipe infreductor el cuai contiene:
arterial y de 1.5mm a 1.2
mm en ef lado venoso, con . Oferta
longitud de 27.0 cm a 30.0 Denominacian .
cm con separacion minima Distintiva: | Erolution
d?t 2—,5[““ entre segmento Marca: Equipos de Bipmedieina de México, 5A de GV
arterial y venosa, con un A a
5 orificio lateral como minino gw:gﬁn 200125DLEP
en la pared arterial, con S%iian’o 0439C2006 SSA
f:;f;}:'::;six (fl’:l';fz;[ﬁ p&::h Conlenido:  Caléter de doble lumen con 28 cm de fongitud
introductor el cuat contiene: Aguia infrocictors calibre 18 G.
Catéter de doble lumen. Introducior con camisa desprendible.
Aguja introductora calibre Guia de algmbre de 0.038", con longitud de 70 cm
18 g. Introductor con Jeringa de 5 ml
camisa desprendible. 2 tapones de inveceidn
Guia de alambre de §.0387,
con longitud da 68.0 cm Referencia: Eqfleto "EVOLUTION
como minimo. Jeringa Equipo para hemodiglisis con catéter  Pagina: 1.2
0 10 ml y 2 tapones de temporal o permanente”
inyeccion.
Esténl y desechable.
Injertos, tubutar y aniltado para hemodialisis, de pofiuretano o pife, estérity
desechable.
S Oferta
Injertos, tubular y anillado ggnlpmﬁ v";‘f‘cm" Injerto Vascular Gore-Tex
para  hemedidlisis, de e o st 1
¢ |poliuretano, 6 ptfe, estérit y Marca: W.L. GofedAssociates, Inc.
desechable. Longitud 40 A Codigo: SRRT05030040L
60 cm. x 5 mm, de Redisio 1722085 $3A
diametro. aniana
Medidas: A0cm X Smm
Referencia: Folleto “Injerto vascular P
elistico GORE-TEX Pagina: 1,2, 3
Injertos, tubular y anillado Injertos, tubutar ¥ aniltado para hemodiilisis. de potiuretanc o pife, estérity
7 |para hemodidlisis, de desechable.
poliuretano, o pife eslérl y [ _ T Oferta S
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MANAGEMENT 5.C.
desechable. Longitud 40 a Denominacion |
60 cm. x & mm., de Distintiva: Injerto Vascutar Gore-Tex
diametro. Marca: VL. GoreBAssociates, inc,
Codigo: SRRTDE040050L
Registro
Sanilatio 1722C85 SSA
Medidas: BGcm x 6mm
Referencia: Folieto *Injerto vascular P .
etistico GORE-TEX® Pagina:1,2,3
Injertos, ubula ¥ anillado para hemodidlisis, de paliuretans, & o piie, asténty
desechable.
] Oferta
Injertos, tubular y aniflado Denaminacion yeo i vascular Gore-Tex
o Distintiva:
para  hemodidlisis, de Marca: WL G cigtes. 1
g |polivretano, o ptfe, estéril y arca. WL GombAssociales. Inc.
desechable. Longitud 40 a Cadigo: SRRT08040050L
60 cm., x 8 mm., de Registro 1722085 SSA
diagmetro. Sanitario -
Medidas: 50cm x 8mm
Referencia: Follelo “injerto vascular L
elistico GORE-TEX" Pagina: 1,2, 3
ATENTAMENTE
Carcing muﬁ'ﬁiﬁu
Reprawintaote Lagal _
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MANAGEMENT 5.C.

Anexo T Z2{T-dosj
Especificaciones det equipo médico e insumos para hemodialisis

E) Descripcidn técnica del sillén clinico

Crocumerto solicitado e 2l nurneral 2.1 Calidad de = Convocatoria
Anexos T2 (T dos} especificaciones del equipo meédica e insumos para hemuadialisis.

Tepic, Nayarif a 23 de Julio 2024
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Descripcion Propuesia del proveedor

1.- Raclinabtes que logren un deciibito dorsal adecuado para procedinientos médicos
derante ta sesion.
1. Raclinables que

logren un decibito Se oferta:

dﬂﬁz{j adecuado para Marca: CHAMPION

procedimientos .

médicos durante (3 Modelo: 59 .

sesion. Referencia: Folleto Silldén Chamipion
Pagina: 6,17

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

 Marca: CHAMPION
2 S s, hodslo 5
da enfermeria. Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: Byl7
3.- Vida media promedic de usa de un afic
Marca: CHAMPION
3. Vida media Modelo: £9
Enm?ﬁidln de uso de Heferencia: Folleto Sillén Champion
 Paginat 4,17

4 - De facil limpieza.

4. De f4cil limpieza Marea: CHAMPION
. e WModelo: 59
Referencia: Follele Sillon Charmpion

62




-
‘;) ORGANO DE

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL NAYARIT

No. CONTRATO

050GYROOS5N14224-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040034
o035

S OLICHUD DE COTIZACION

AufTimaciEn Oiteris N, S S5 CVTR DK RGN - W-1GH M6 R carficti tpchin)
o e pea by senlratacisn del “EERVIZIODE HEMETIALISY SUBLDCADA" nura lns snidesds

S SO SaTiRgT e, LM Bl LM B LIMF e X L o UF B0 T, WIF
AR, 12 Aukan, DME Ho U San s, JRF N, 4 itk Hidakze, U Mot Benizntlle,

o PROAGE

MANAGEMENT 5.C.

Pagina:

i a o} el ool € THE AGERITID AL 31 S8 CHITURRT de: 5028

4,1

7

B
Ergonémicamente
disefiado que
permita el
trendelemburg por
cada maguing,

5 - Erganémicamenie disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillin Champion
Pagina: 6, 18

6. Con sistema de
frenc con aletas
laterales en ambas
lados.

Descripcion

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

& - Con sistema de freno con aletas laterales en ambos Jados.

Marca:
Modelo:
Referencia:
Pagina:

CHAMPION

53

Faolleto Sillén Champion
8,%,17y18

1- Reclinables que logren un decubito dorsal adecuadao para procedimientos

médicos durante la sesidn.

Propuesta del proveedor

Se oferta:
Marca: WINCO
Modslo: B53
Manuat de Oparacidony
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 | Manual 8

2. Seguros para el
paciente y personal
de enfermierfa.

2 - Seguros para e pacienie y personal de enfarmeria.

Marca: WINCO
Modelo: 663
Manuat de Operacion y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 3, 6] Manuai4, 7

3. Vida media
promedio de uso de
un afio

3.- Vida media promedio de uso de un afia

Marca: WINCO
Modelo: 653
Manuat de Operacion y
Referencia: Mantanimiento para
propietancs
Pagina: Aschivo 18| Manual 19
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MAN AGI:MENT 5.C.

4 - De facll iimpieza.

Marca: WINCO
Modelo: 653
2 ol i Manual de Operacion y
4. De facil impieza Referencia: Mantenimiento para
propietanos
Pagina: Archive 10 | Manual 11

5.- Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada rraqUing.

5 Marea: WINCO
Ergongmicamente Modelo: 653 -
disefiado que Manual de Operacion y
permita el Referancia: Mantenimiento para
frendelemburg por propleta_nas # Folleta Winco
cada mdgquina. Care Chner

Pagina: Archive 7 | Manual 8 #f 1

6.- Con sistema de freno ton aletas [aterales en ambos Jados.
Marca: WINCO

Modeto: 653

Manual de Operacion y
Mardenimienta para

6. Con sistema de
freno con aletas

bﬂ ia: . - .
::i:eorg les en ambos Referencia: propietarios // Folleto Winco
i Care Cliner
Pagina: Archive 9 {Manual 10/ 1,2
ATENTAMENTE
Y erra Bonil i
R prosantisid Lugal
Proage Mwnigevenil, 5.C.
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ANEXO T3 (T TRES)

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional

SC=Si cumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Proveedor: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el .
Consejo de Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratarniento de
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del drea Si No

gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b) Nimero de méaquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemedialisis

(a/b)

Marca (s):

Modelo (s}
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No. CONTRATO

050GYROO5N14224-001-00

CONTRATO PREI
SEIA241916040034

Delegacion

Unidad del IMSS

Tipoy
NuUmero

Localidad

Distanci
a (kmj)

Requerimiento
Anexo Ti
Sesiones

Maquinas
Requeridas
para
Hemodiélisis
por partida

Maximo

936 sesiones
minimo por
magquina

Total;

No.

Especificacién o criterio a verificar

SC | NC | NA

Instalaciones fisicas

11

Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con facil

acceso)

12

Sala de espera

1.3

Sanitarios

1.4

Almacén

15

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6

Consultorio médico

1.7

En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que o]

pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.

1.8

s Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de

manejo.

s Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para
residucs peligrosos punzo cortantes, en su caso con

bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsasy
no se encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos

infecciosos.

12

Rampas de acceso a la unidad para paclentes con capacidades o

diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacién.

n

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para

efectuar la hemodislisis y facilitar la vigilancia de la central de 1

enfermeria.
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares o
visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial 1
55 El &rea m_l’nima para una maguina y sillén clinico serd de 3.0 m? I
por estacién
53 Existe un drea independiente para pacientes que requieren |
’ técnica de aislamiento.
24 Cue_nta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los I
pacientes
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios hecesarios I
) para su utilizacién {puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
’ utilizacion (cdnula para aspiracién)
297 Cuenta con material estéril necesario para conexiény |
’ desconexién para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. O
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacion,
32 . - . . (o]
siempre y cuando no se utilice en su totalidad material
desechabile.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del I
) establecimiento de atencién médica de hemedialisis.
4.2 Bombas de impulsidn i
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
4.8 . ‘s . ores |
establecimiento de atencién médica de hemodiilisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 L . |
abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
52 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas I
’ minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacioén de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. I
62 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del |
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis 1
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafnol). [
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en |
) espafol)
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento o]
) informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Biticora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
’ de las maquinas de hemodialisis.
Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
72 ) |
de |a planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
’ del equipo médico.
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
) de la planta eléctrica de emergencia.
75 El persenal encargado del mantenimiento cuenta con [
’ capacitacion especifica
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
7.6 . : 0
responsable del mantenimiento del equipo
7.7 Exis!:e un plan por escrito para et mantenimiento preventivo del I
equipo.
8 Equipamiento de [a unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardiégrafo 1
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales f
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren
dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion I
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomandmetro. i
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos O
2.2 Bancos de altura o]
2,10 Estuche de diagnéstico O
10 Recursos HUmManos
101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal I
’ médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 an::.tancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis I
minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
) cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, I
' de personal de enfermeria.
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
n Insumos
i Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o
) insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido O

Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las I

1.3 . .
necesidades mas comunes.

12 Comités

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

: POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO T4 {T CUATRO})

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Esta cédula debe ser Henada con los datos generados los dltimos 6 meses.

Proveedor: Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /

UMAE Unidades Médicas IMSS:

Nombre Unidad de Hemodislisis | Fecha de la visita:

Domicilio:

Cenrtificacién del Consejo de Salubridad
General si{) NO()

Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemoediélisis:

No. de equipos de hernodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | criterio a verificar | > No Instrucciones para el | o orvaciones

cumple | cumple | supervisor

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

definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodiilisis. nimero de sesiocnes

realizadas por

paciente, prescritas
por el médico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodiilisis. tiempo de duracién

de las sesiones
realizadas por

paciente, prescritas
por el médico IMSS.

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

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacteriolégicas de la
bacteriolégico de la calidad dei agua.

calidad del agua,
de la planta de
tratamiento A
maquinas de
hemodiilisis.
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6 Sanitizacion del Documento gue
sistema de agua exhibe el registro de
tratada. sanitizaciones

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para
hemeodidlisis y debe
contener la fecha,
nombre y firma de
quien lo efectué.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion, especializacién Y
cédula profesional cédula profesional
del médico del médico nefréiogo
nefrélego responsable de la
responsable de la unidad del meédico
unidad nefrélogo.

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

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

10 Constancia de Documento que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento en constancia de
hemaodialisis capacitacién yfo
minimo poer 6 adiestramiento en
meses del personal hemodidlisis minimo
de enfermerfa. por 6 meses.

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.

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

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

14 por parte del capacitacién en el
personal de lavado de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso
tratamiento de de los pacientes al
hemodiilisis, los area gris del

15 pacientes deberan tratamiento de
: hemodialisis no
Ingresar con traigan objetos que

Indumentaria

pudieran contaminar
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limpia, sin objetos durante el proceso
gue ocasionen del tratamiento.
contaminacion
durante la sesion
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
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:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)}
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T6 (T SEIS) i
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T8 (T OCHO)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Unida Medica E . Localidsd y Domicilio
H.&.5.Z MF No. 18 Santu ago, e, Nayarit- Carrete ra Inte rnacronal esq Nicolas fcheverria CP 63300
HG.52 No. 8 Tuxpan, Nayarit-Independencia esq. Alvarp Dbregon CP 83200
U.MF No. 9 Ruiz, Nayarit-Av, Guadatajara No. 8 CP.63600
ULM.FNo. 3 Ei Cora, Nayarit-Km.B Carretera Cora-Villa Hgo. 5/ C.P 63778 Munidipio de Sanriaga Ixc
tavF, No. 11 Yago, Noyarlt-5 de Mayo 5/N CP 63568 Municipio de Santiago Ixc
LULM.F No, 12 Autan, Nayarit-Juan Escutia esq. Con Zaragoza Col. Zacatecas CP 63750, Municipio de San B{as, Na!,raﬂ t
UAF Mo, 13 San Blas, Nayarit- -Guerrero 10 esq. H Bataflon de San Blas CP 63740
UDMAF No. 4 Villa Higaldo, Nayarit-Morelos No. 49 CP 63550V illa Higatdo Mpio de Santiago Ixc
U.M.F No. 21 Pimtentillo, Mayarit-23de Diclembra esq. Abasolo
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ANEXO T9 (T NUEVE)

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

[ |
FOLIO V‘T\
; St
'SERVICIOS (4-30-2/03)
_{Fecha: R | N
; TOIAT T MES TAND
Tnomere:L A5
:
: ; SEXO: .
LOCALIDAD: ;
- ; 1 T T O T A

DIRECCION:

CURP-

No. DE SEGURIDAD 50CIAL

I[lllllil]}

AGREGADO

EEENN

NOMBR

ORDINARIO: |

MOTIVO DE SUBROGACION: |
cs [1 fr

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

{ CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACIGN MEDICA |

| HOSPITALIZACIGN QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

T

! AUX DE DX EN GABINETE |

: i : |

AUX DE TRATAMIENTO

14

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RFC:

DOMICILIO:

L TEL:

[CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:

NOMBRE: i :

MATRICULA: H |

FIRMA

: = 19
[NOMBRE:  * : : g
PACIENTE: FAMILAR: L | IRESPONSABLE: _IPARENTESCO :

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

INSTRUCTIVO DE LLENADOC

DATO

ANOTAR

OOAD

El nhombre de la OOAD de la cual depende la unidad
médica.

Folio

El nimero consecutivo que carresponda, estructurados de
seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros
seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no
dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
dltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
corte serd por ano natural.

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

Fecha

Con nameros arabigos el dia, mes y afio en gque se solicita
el servicio. Si el dato es de un dfgito, anteponer un O. Para
referir el afo, invariablemente se utilizardn cuatro digitos.
(Ejem. 08-02-2002}.

Unidad Médica

La clave presupuestal, el tipo, nimero y su locaiidad.
{Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.].

Paciente

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

Servicio que deriva

El nombre del departamento donde se genera la solicitud
del Servicio/ Departamentos {consulta externa de
medicina familiar © especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

Tipo de servicio

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

Motivo de subrogacion

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

Ramo de seguro que se afecta

Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de
los medios propicios para su adecuada identificacion,
inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su
acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad
general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10

Tipo de subrogacién

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso,
tnica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasidn,
mdltiple cuando el servicio se otorga por mas de una
ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente
es enviado a este programa.

T

Vigencia de derechos

La certificacion que hace el drea 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 diagndsticos de
certeza o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas
gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn
evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado
de la unidad médica.

13

Grupo a subrogar

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
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estudic a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

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

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, ndmero 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
elaboracién.

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

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

19 | Constancia de que el servicio se recibié | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable

que firmaré después de recibir el SS.
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ANEXO T 9 BiS [T NUEVE BIS)

T

ﬁépmc:efeno e ali:osres ]

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Ef proveedor del servi de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de
maners automatizeda, en apego a lo establecido en la
NOM para hemodidlisis ¥ en 81 Compendis Nacional de
Insumcs para fa Salud en materia de equipamiente en lo
correspondiefite a8 ta descripcion del dispositivoe de
reprocesamiento de los dislizadores.

Acceso vascular perrnanente

Ia implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad de!l proveedor, mismo gue debera
garantizar un  acceso  vascular  funcional  Las
gomplicaciones de tipo infecciose ¥y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio haspitalario,
procurando ne suspender ias sesiones de hemodiatisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones oe gravedad o
inestabilidad hemodinarmica o respiratoria debera evitarse
¥ ger tratedos en medio hospitalario hasta su mejoria y
parantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemadialisis subrogada. Para la mejar recepcidn del
paciente es indispensable la comunicacion entre la
autoridad medica de! IMSS con el responsable medico de
la uridad subrogada.

Pacientes puérperas ¢ embarazadas

las mujeres puérperaz © embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratarmmierto de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodidlisis

La prescripcion de fa hemodidlisis sera por parte del
médico Nefrdlogo de 1a unidad, de manera individuaiizada
£n cada paciente, en apego a la NOM para |a practica de a
Hermodistists; v deberd garantizar un Kifv del2al4

Formato de referencia

Tedo paciente referido a bratamiento de hermodialisis
subrogada deberd contar con farmato 4-30-02/3, el cual
deberd contar con seflo de wvigencia de derechos y
especificar la ternporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente
que es referide para ser tratada por un tiempo maximo de
12 sernanas; y DEFINITRVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en CUyo £aso
el formato ampara desde la fecha de anvio hasta et dltimo
del del afio; v et formato deberd ser actualizade cada aho.

La unidad de hemuodiélisis subrogada debera garantizar Ia
seguridad del paciente mediante la sanitizacion,
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desinfeccién, mantenimiento preventive ¥ correctivo, para
lo cual destinara un dia de la sermana para reafizado.

Ef proveedor garantizars la continuidad  del | Ef personal médico y parameédico durante la atencion del
tratarniento a los pacientes gue curser con infeccion | paciente deberén portar equipo de proteccidn personal
por COVID-19, en mingunc de [os casos deberd | |bata desechable, cubrebecas, lentes protectores v careta).
suspender |a sesidn de hemodidksis.
Para evitar la trasmisién del virus COVID-18, el médico
responsable de la unidad de hemadislisis implermentara
un drea de friage previc al ingreso del paciente a fa sesion,
en donde determing el enwio al servicio de urgencias
médicas det hospital correspondiente y de informar al
servicio de epidemiologia para seguimienta del caso.

Par lo gue deberd implementar esirategias que
permitan establecer Jaz medidas de prevencidn

necesarias para evitar la propagacién del virus
(cambias de horario, dltimc turne, turno COVID).

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

Trazar rutas de entrada y salids de pacientes con Ia
finalidad de evitar aglomeracionss con los pacientes enlas
cambios de turno.
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ANEXOT10 (T DIEZ)

“CEDULA DE VERIFICACION DE PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD EN UNIDADES DE HEMODIALIS!S”

ANEXC T10 (T diez)

Ndmbre de Unidad:

"Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodialisis”

Domicilio:

Calle con Ndmera:

Colonia;
Municipic o Delegacion: Entidad:
Director:
. : e Si No
Ndamero Programa Interno de Prateccidn Civil
: Cumple | Cumple
1 Tiene el Programa Internc de Proteccion Civil vigente y aprobado por la
autoridad estatal © municipal.
. . e , R Si No
Ndmero Licencias, Dictdmenes y Certificaciones
Cumple | Cumple
Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funclenarniento, dictarnen de instalaciones eléctricas y de
5 gas, visto buena de bomberos, contrato del sistema de alarma, pdliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica.
certificacidn anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitacoras
de mantenimiento.
Si NO
Ndmero Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil Cumple Cumple
Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la
3 autoiidad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacusacion, asi como de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccidn Civil,
. . Si No
Ndmero Simulacros
_ Cumple | Cumple
Acredita con evidencia documental y fotografica la realizacidn de
4 simulacros en el numero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipdtesis de incendio.
NGrmero EqQuipo de identificacién y proteccién personal para integrantes de las Si N
_ brigadas de proteccioricivil = 7 Cumple | Cumple
Cada brigadista cuenta coma minime con chaleco o brazalete de
S identificacion, casco protector, guantes (carnaza /o hule), ldmpara sarda
v silbato,

82



>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL NAYARIT

No. CONTRATO

050GYRO0O5N14224-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040034
. - ) Si No
Nuimero Sisterna de Alarma
Cumple Cumple
Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
3] estroboscopica y auditiva, botén o palanca de panico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.
] , o _Si No
NuUmero Detectores de incendio X
i . ; T Curmple Cumple
Hay uh detector par cubfculo, por pasillo, y en superficies mayores, unc
7 por cada 80 metros cuadrados: instalacidon cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadares luminosos.
L . Si No
Namero Extintores .
. Cumple Cumple
Estdn ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otre, a una
3 altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, calocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre |os trayectos habituales del personal ¢ de las rutas de evacuacion.
) Si No
NUmero tas de Evacuacioén
Rutasd ‘ : Cumple | Cumple
Pasillos, correderes, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacién, deben estar sefalizadas, iluminadas y libres de obstaculos,
gue permitan la circulacién de dos personas adultas simultaneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejade del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacidn a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.
. : - Si No
Namero Salldas de emergencia
: Cumple Cumple
Cuenta coh al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
10 respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 105 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 deteccion de apertura y debidamente identificada. ’
Numero Huminacién de Emergencia si No
R Cumple | Cumple
lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
1 emergencia y cualguier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.
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i L L Si No
Namero Sefalizacion - Cumple | Cumple
Cuenta con  sehalizacion de proteccidn civil que la poblacidén pueda
- identificar visualmente los mensajes de infoermacién, precaucién,
prohibicion y obligacién, come son las rutas de evacuacidn, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacldn, puntos de reunion, extintores, etc.
¥ . Si No
Ndmero Punto de Reunién
: Cumple Cumple
Cuenta con un punte de reunién externo que consiste en un drea segura
13 fuera de los limites del predio de la unidad de hemodialisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
. . ) ' Si No
Namero Pelicula de Proteccién en cristales
Cumple | Cumple
El Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos
14 detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pellcula de proteccidn gue los hace inastillables y la unidad
de hemaodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere,
Namero Escaleray rampas de 36Cesa; 5i No
o ) S Cumple | Cumple
Las escaleras tienen un ancho minimo de .0.90 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, los escalones tienan
como maximo una altura de 0.23 metros y cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 0.80
15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de 1a escalera.
Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultes y a 0.60 metros para menores.
NG M : sy miohiliaric con retards alf Si No
dmero aterial de construc_cm'n_y moblll_arp con retar arﬁe al fuego Cumple cimple
16 Cuenta éon retardante al fuege en paredes gue no son de ladrillo, postes,
vigas y techumbres de madera.
NGMmero Evaluacion de Riesgos de Ubicacién Si ~ No
o : : : Cumple Cumple
Presenta documento erﬁiﬁdo por parte de la autoridad estatal o
17 municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ublcacion de la unidad de hemadidlisis, no representa
riesgo de afectacién a la peoblacién y al inmueble, habiendo verificado
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que el domicilio de} inmueble observa como minimo las siguientes
cohdiciones:

a} Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b} Esté instalada a menos de 150 metros de unha estacidn de gas

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

d) Esta situada 2 mehos de 100 metios de ductos de PEMEX {que
conduzcan sustancias combustibles)

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

fi Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductas de electricidad de alta tension

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

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

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

base en el Atlas de Riesgos.

Nota; E! incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccion civily seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacién 6
UMAE

. VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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NoT Sistema de Alama®
Sislema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefiaf de alerta visualy §

| auditiva (slrena y lu2 estrobo), esté enfazada a una cenkral o serviclo de emmergencia,

' 1 |Sistama de alarma cuenta con panel de control, baterta de respakio, sefial de alerta visual y 3
auditiva (sirena y 1uz estrobo), pero no £std enlazada a una central o servico de emergencia. _
No cuenta con sistema de alama o al existents le faltan dos o mas de los slementos solicitados. 0
Detectoras de Huma® | Valor

Hay un detector por cubleulo, por pasilo, y en superficles mayoras, uno por cada 80 metros )
cuadrados; instalacion cableada 2 integrados al sistema de alarma y conectados & un tablero con 5
5 indicadores fuminosos. , o
Al menos cuenta con un detector por cubfculo o en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero su funcionamiento es Unicamente @ base de bateria y tiene bitdcora de 3
mantenimiento semenal. _ e B
No hay deteclores de humo sn ¢l nimero requerido. __ 0
Extintores’ \  Valor
Coloados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 melros a la

3 |perte még alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibies y seflalizados, de facil acceso y 5
libres da obstéiculos, cerca de puertas y frayectos normalments recorrdos.
No cuenta con el nimero de extintores requeridos /o o cumplen con las caracteristicas 0
soficitadas. » ___ _
llyraingeién de Emergencis o » Valgr
Hluminacion de emergencia, ublcada en rulas de evacuaciin, dreas de transflo y donde [a

4 nterrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento 3
automdtico, encienda una 0 més lamparas cuando ef fiujo de corriente eléetrica se Interrumpe.
Cumple con tode lo solicitado, excepto que o enira en funcionamiento automatico. 1
No cuenta con fluminacion de emergencia. , ~ 0
Pelicula de Profeccién en Crigtales Valor

El Programa lemo de Profeccién Cil, s aouerdo a os iesgos dalectados, estatlece fa
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una peficula de proteccion que los hace b
inastilabes y el establecimiento ya cugnta con efla, onose requiere. .
El Programa intemo de Protsction Givit establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccidna | 4
los cristales, pero no se ha aplicado. = B '
Capacitacion S , _ | Velor
8 |Constancia de capacitacion del personal en ef uso de extintores y procedimientos de evacuacion, | 5
| ag! como de capacitacion de los integrantes de la unidad inferna de proteccin civl 1

86




}ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO0O5N14224-001-00
I M$ ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040034

NO o ——_

los elementos verticales de log barandales (balauslres) se encueniran colpcados en cada gacaldn,

{en cas0 de que no se cuente con haranda 6 & cada 4 escalones &n casa de contar ¢on ella, y

Solo parte del personal cuenla con conslancia de capacitacin en el uso de extintores o g
procedimientos de evacyacién. '
| Nai 8 tiane ponstancia de fa capacitacion. 0
| Safida de Emergencia’ , Valor
Se cuenta con salida da emargencia ¥ la apertura de las puerias de salida es hacia o sertido de 4
7 | misma, cuenta con macanismo de aperiura desde adentro y no tiene seguros puestos durante 5
horas laborales y esté debidarments identificada. _
No cumple slguna de [as caracteristicas solicitadas, 0
Progirama inferno de Proteccion Civil" , 1 valor
[ Programa Intemo de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autorldad de Profeccion Civil. | B
8 1 Se liene ef Programa Intarmio de Proteccidn Civil &n proceso de aprobacion por la sutoridad en 3
Proteccion Civl, e
{ No 5 cuenia con el Programa Intemo de Protecelén Givil g
$Simufacro de Evacuacién® i Valor
Agradita1a realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia de
proteceidn civil y por lo menos uno, con hipbtesis de incendio por lo menos {vezalafoyla &
g | vacuacion del inmusble s efecita en el Hempo eslipulado por la autoridad en famateria.
¥ heredita la realizacion de simulacra, en el namero establecido por la autoridad locat en maleria de
 proteccitn civil y por lo menos uno, con hipdtesis de Incendio por lo menos 1 vez al afla y I8 2
 evacuacion del Inmueble se efectiia en mayor tiempo al estipulada por [a sutoridad en Ia materia.
No acredita el simulacro 0
Licencias y Dictamanas* . _ __| Valor
Cuenta con o vista busno da la auloridad de Proteccidn Civil, con bitacoras de mantenimiento de 5
10 |ingtalaciones eléctricas y del gas. i "
Gusnla con log documentos seflalados, salvo el mantenimiento de instalaciones eleclricas y gas. 3
Faitan los documentos sefialados. o
Sefializacion , _ Valor
Las rtas de evacuacion, pasilios de rutas de evacuiacion y puntos de reunidn euenta con
11 sefializacion que indican la direccion de la nita que conduce hacia uha zona de sequridad 3
' | previaments establecida e identificada o punto de reunion. .
No cuenta con sefiaizacion de rutas de evacuacion, pasilios de rutas de evacuacitn y puntos de 0
reunion.
Rutas de Evacuacién y Puntos da reunion _ Valor
Pasilios, corredores, rampas y escaleras que sean parte def drea de salida (ruta de evacuacion) |
12 | deben estar Rores de obstéculos ¥ permitir i clrculacién de dos personas adultas simultaneamente, . 3
y Ia distancia del recortido de cuslquler punto a 1a salida no deberd ser mayor 4 4{) metros,
La distancia det recorride de cuslguier punio a fa salida es mayor a 40 metros, 0
Excaleras , Valor
£ Inmueble 23 de una sola pianta o en caso ds ser de dos plantas, las escaleras fisnen un ancho
13 minitmo de 0.90m, con pasamanos fios a una altura de 0.90m y baranda colocada a una distancia
™ | intermedia entre el barandal y Ia paralela formada con la altura media del perate de fos escalones; 3
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No i Sistema de Alarma

| No cumple con algune de los requerimientos anferlores | 1

14 | santido de la ruta de evacuackin. _ R
Su abatimiento obstaculiza el sentido da la ruta de evacuacibn. i !
' Las puertas no tienen [a medida sefialada. i R 0

presenta material antiderrapante.,

Puerias Infernas _ 7 _ ,\ Valer
|-2s puerlas inamas tienen como minimo de 0.90 mts de ancho ¥ su abatimiento no phsfaculiza &l 3

Un puntaje “0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un asterisco (') quea continuaclon se entistan,
imposibiiita la contratacién def Servicio Subrogado:

Sistama de Alarma

Detectoras de Humo

Extintores

Salida de Emergencia

Programa de Proteccion Civi
Simulacres de Evacuacion

ticentias y Dictémanes y cerfificaciones

Referencia pars confrafacion
No s2 confrata Contratacién condicionada Conlratacion
Roo _ Amarilo Verde
a1y 0845 | 46260

« La verificacién de los puntos de seguridad de la unidad médica subrogada, estara a cargo del
Departamento de Consarvaciin y Servicios Generales y | Coordinacion de Salud en ef Trabajo de la
Delegacion y se levars a cabo en los domicilios de las instalaciones propuestas por af prestador de
senvicios, a partir del dia siguients s 1a racepcidn de propuestas hasta antes de ia fecha de fallo, misrmos
que estableceran comuricacion con e prestador de servicios para hacerle de conocimiento 1a fecha y
hora programads,

+ Al proveedor que obtenga una puntuacion dg 20 a 45 puntes y que su contratacion $ea condicionada, a
fos 90 dias después de fa firma del conlralo se realizar una nusva verficacion de los puntes de
sequridad , en fa que 86 debérd ohservar que el proveedor se encliantra &n una punty gzion enire 46 y 60
puntos, 8l incumplimientto & esla dispsicion ocasionara la recision del cantrato respactivo.

88




_&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050CYRO05N14224-001-00
ESTATAL NAYARIT
|N|SS JEFATURA DE SERVICIOCS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241916040034

ANEXO NUMERO TI 1 {Ti UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO ME@O DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANT
NO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL
DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: @

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

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO . ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante ©
drea adquiriente

2 Nombre Nombre completo del
representante legal

3 . Nombre o razén social del Nombre o razén social de la
proveedor empresa proveedor
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s}, apellido paterno,
materno y firma del

representante legal de la
empresa proveedor
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ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México,a__de_______  de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Ledal en mi caracter 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"), serd tratada de acuerdo a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus cédigos fuente entre otros
medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de
datos electrénicos {correos electrénicos), medios Spticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién 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.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PROVEEDOR" reconoce que queda prohibida su difusién
y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio,
entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Sptica y en
general por ningln medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las
leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gque la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de
lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PROVEEDOR" se
responsabiliza del uso y cuidado de ia 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 abliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestaciéon de servicio
ante “EL INSTITUTO" tinicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
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4) No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacién relacionada con la
prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por io
tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

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

“EL PROVEEDOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran 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, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacion del servicio, seran cenfidenciales.

La duracién del presente Docurmento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1({un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1
{un) afio antes mencionado podré ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por
escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
{un} ano.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relaciocnado
con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién 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 en 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 T1 3 (Tl TRES)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US 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 la personais) responsable(s) de establecer comunicacién entre el
Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti
4 {T1 CUATROQ), los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION]

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

Sin otro particutar quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[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 DIVISIGN 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) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacién de sistermna y
empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

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)

Denominacién social:
Domicilio: ~

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria: (Instituto Mexicano del Seguro Social def Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Nayarit), en lo sucesivo "EL INSTITUTO".

Domicilio; .

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
del ©Organc de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit y a “EL INSTITUTC"
luisramosz@imss.gob.mx y nancy.betancourt@imss.gob.mx.

Flado (s): (En caso de proposicién conjunta, ¢! nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora®)

RFC:

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: {Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: .__.___ .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdéliza de fianza.

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

La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algdn incumplimiento se hara efectiva por el
rmonto total de las obligaciones garantizadas. .

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

Nidmero asignado por "la Contratante™
Objato: .

Monto del Contrato: {Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: _ .
Fecha de suscripcién: .

Tipe: {Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantiz de cumplimiento: Indivisible, de confermidad con lo estipulado en el
contrato.

Procedimiento al que se sujetar3 la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionade con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi come "™EL INSTITUTO", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales del
Estado de Nayarit, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualgufer
otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artfculos 48, fraccién Il y ditimo parrafo, y
articulo 49, fraccién 1l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR £EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere
esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la ¢cldusula siguiente, aln y cuando parte de las cbligaciones se
subcontraten.
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SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o 1a "Aseguradora®), se compromete a pagar a "EL INSTITUTO", hasta el monto de esta pdliza,
que es {con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (sefialar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por |a fianza de cumplimiento se
puede modificar en el caso de gue se formalice une o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto
del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto.
Previa notificacién del fiade y cumplimiento de los requisitos legales, {la "Afianzadora" o |a "Aseguradora")
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que ta obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrate" en monto fuera superior a los indicados, {la
"Afianzadora" o [a “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") podra
garantizar dicha diferencia y emitira el decumento meadificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"} acepta expresamente gue en caso de requerimiento, se compromete a
pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion
garantizada es indivisible.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,
{La "Afianzadora" o la "Aseguradora"}, se obliga a pagar la 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 permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del "Contrato” y continuara vigente en caso de que Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
del Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Mayarit, otorgue prérroga o espera al
cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente cldusula.

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

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora"}, la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora®) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere,
aln en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiade por parte de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit para el
cumplimiento total de las obligaciones gue 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.

{Soto incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los terminos
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglarnento y demas disposiciones
aplicables, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Nayarit, debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que
haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgard el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos
expedidos por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento dei Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Nayarit, El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y
medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion iniclalmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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{La “Afianzadora" o la "Aseguradora"} realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta pdliza de fianza, v, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdoe a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo gue el fiado obtenga la suspension
de su ejecucidn, ante dichas instancias.
{La "Afianzadora" o |a "Aseguradora") deberd comunicar a "EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamiento de la
“suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre
en |a posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora"} por lo gque subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que {a asumid en la presente pdliza 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"} quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando el Instituto
Mexicano de! Seguro Social del Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Nayarit le
comunigue por escrito, por conducte del servidor ptblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") ta constancia de cumplimiento total de las cbligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite
dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,
debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
{La "Afianzadora" o |la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo
279 de la Ley de Institucicones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

PEL [NSTITUTO" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros ¥y de Fianzas en cualguier oficina, o sucursal de la Instituciéon y ante cualguier apoderado ©
representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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