INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD DERIVADO DE LA
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICAGION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA”

NUM. AA-050GYRD35-E003-2022

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AREA REQUIRENTE
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LIC. MAURICIO HUMB){RTO ZEBADUA SANTOS _;)S DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO
TITULAR DE LA JBRATURA DE SERVICIOS TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
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DR. JONATHAN DANIEY. CAMPOS SANCHEZ _#~ MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA
COORDINADOR AUXILIAR\DE ATENCION MEDICA EN JEFE DEL DEPARTAMENTY DE ADQUISICION DE
SEGUNDQ NIVEL P BIENES Y CONTRATAGION DE/ASERVICIOS
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LIC. JUAN/GERARDO DIMAS PENA
A ENCARGADO DE LgJEFATIRA DE SERVICIOS JURIDICOS

LA VALIDACICON DE LOS ASPECTOS JURI’DICO\SSEEL PRESENTE DCCUMENTO SE EFECTUO SIN PREJUZGAR
SOBRE LA JUSTIFICACICN, PROCEDIMIENTO, TERMHNOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL
RESULTADG DE LA INVESTIGACION DE MERCADC CORRESPONDIENTE, NI SE PRCNUNCIA SCBRE LA
PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O CONTRATANTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUBICACION DIRECTA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-050GYRO35-EG03-2022
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA"

CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES.
DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA SEXTA.-RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACIGN SON
RUBRICADCS DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES"™ Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO, COMO Sl A LA LETRA SE INSERTASEN;

ANEXO 1 (UNQO) “SERVICIOS A PROPORCIONAR, CANTIDADES MiNIMAS Y MAXIMOS",
ANEXO 2 (DOS} "FCRMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO™,
ANEXO 3 (TRES) “DDP".

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL
MISMO, AS[ COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE, AL CODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS
ORDENAMIENTOS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURICICO, ASl COMO PARA TODO AGQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO,
“LAS PARTES" SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA
CIUDAD DE MONTERREY NUEVQ LECN, RENUNCIANDC A CUALQUIER OTRO FUERC PRESENTE © FUTURO
QUE POR RAZON DE SU DOMICILIC LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES™ DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CCONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD
Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS
DE LAVOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TCDAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADQ, EN LA CIUDAD DE
MONTERREY NUEVC LEON, EL 14 DE ENERO DE 2022, GUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL
PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
REPRESENTANTE LEGAL {PARTICIPANTE A)

C.R J,;ITRISO ORTEGA FIGUEROA

LABORATORIOS PISA, 5.A. DE C.V.

“EL PROVEEDOR”
{PARTICIPANTE B)

7 e
ey G}
AN "f/@f‘”’ P : J//
DRA. KARLA GUA %PE LOPEZ LOPEZ C. RICARDO ORTEGA FIGUERCA
TITULAR DEL ORG E OPERACION PRODUCTQ@SHCSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
NUEVO LEON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO D£ LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUBICACION BIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA.050GYRO35-£003-2022
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA”

NUGMERO DE CONTRATO: SEIA222016040004
_CONTRATO ABIERTO DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTC PCR LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, TITULAR DEL GRGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LECAL, ¥ POR LA CTRA PARTE, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. {PARTICIPANTE A)
REPRESENTADA POR EL C. RICARDO ORTEGA FIGUERDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CCN PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B},
REPRESENTADA POR EL C. RICARDO ORTEGA FIGUEROA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A
QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES

l- *EL INSTITUTO"” DECLARA, POR CONDUCTQ DE SU REPRESENTANTE LEGAL, QUE:

L1.- ES UN ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURGC SOCIAL, COMO UN SERVICIC PUBLICO DE CARACTER NACICONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS, EN TERMINQS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADOQ, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

L3.- QUE SU REPRESENTANTE LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, SE ENCUENTRA FACULTADO

PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE
ACUERDOC AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,288, DE FECHA 13 DE [V
FEBRERO DEL 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, NOTARIO
PUBLICO NUMERGC 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA
PROPIECAD.

L4~ EL LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO", DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMC ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFQ, DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. \

-'/

L.5.- EL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL FRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO COMO
AREA REQUIRIENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I DEL \__
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

.

1.6.- EL DR. JONATHAN DANIEL CAMPOS SANCHEZ, COORDINADOR AUXILIAR DE ATENCION MEDICA EN
SEGUNDO NIVEL DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA TECNICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION i DELf
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO. U;

L.7.- EL MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE r.:{\./
INSTRUMENTO JURIDICO COMGC AREA CONTRATANTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICICNES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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i.8.- PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

1.2.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DURANTE EL
PRESENTE EJERCICIC SE CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN
LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO DE CUENTA 42061604, DE CONFCRMIDAD CON EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, NUMERO DE SOLICITUD 0000028321-2022, MISMO QUE SE
AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC COCMO ANEXO 3 (TRES).

LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON QUE
CUENTE “EL INSTITUTO”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESQS DE LA FEDERACION QUE APRUEBE
LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESC DE LA UNION, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
“EL INSTITUTO

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
ECRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADCS DEL CONGRESQO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DE
ESTA ADJUDICACION QUEDA SUJETA DPARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DiSPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, CONFORME AL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE APRUERE, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL,

i.10.- EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR™ MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACICN DIRECTA NUMERO AA-050GYR035-E003-2022, CON FUNDAMENTO EN LC DISPUESTS POR
LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAC CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION III, 26 BIS FRACCION Il, 28 FRACCION I, Y 41
FRACCICN V, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL
ARTICULO 35 DE SU REGLAMENTO.

L1.- CON FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, EL ORGANQ DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, A TRAVES DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

112.- CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULOD 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN “ELINSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU
MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

L13.- DE CONFORMIDAD CCON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO CE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASC DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVCCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDC EN LA CONVOCATORIA RESPECTIVA.

L14.- SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICC, EL UBICADO EN
LA CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 CRIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY NUEVO
LECN, CODIGO PCSTAL 64010,

Il.- “EL PROVEEDOR" DECLARA, POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUE:

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. {PARTICIPANTE A):
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
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ILT.-ES UNA PERSONA MORAL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQO 1,427 DE FECHA 20
DE FEBRERC DE 1945, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EMILIANC ROBLES LEON, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 12 DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EN LA QUE SE CONSTITUYS LA EMPRESA
BAJO LA DENOMINACION DE PRODUCTOS INFANTILES, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA: POR
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,771 “PRODUCTOS INFANTILES", SOCIECAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA SE TRANSFORMC EN. SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE: POR ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,962 SE TRANSFORMO A SOCIEDAD ANONIMA; POR ESCRITURA PUBLICA 14,279, DE FECHA 03
'DE SEPTIEMBRE DE 1976 CAMBIC SU DENOMINACION DE “PRODUCTOS INFANTILES, S.A" A
“LABORATORIOS PISA, SOCIEDAD ANONIMA; POR ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 12,088 SE TRANSFORMO A
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE: POR ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 52,364 DE FECHA 10 DE
JUNIO DE 2004 SE HACE CONSTAR EL CLAUSULADO Y LOS ESTATUTOS SOCIALES VIGENTES, INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL CCMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJQ EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 77944,

i.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. RICARDO
ORTEGA FIGUERQA, QUIEN ACRECITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,313 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC HECTOR
BASULTO BAROCIO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 7 DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.,

i.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN
ELABORAR PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y BIOLOGICOS, DESTINADOS A LA TERAPIA INFANTIL,
FABRICAR PRODUCTOS DIETETICOS INFANTILES, DISTRIBUIR ¥ VENDER LOS ANTERICRES PRODUCTOS Y
PRODUCIR, COMPRAR, VENDER Y DISTRIBUIR TODA CLASE DE PRODUCTOS DEL RAMO, PRODUCIR,
COMPRAR, VENDER Y DISTRIBUIR MATERIALES DE CURACICN Y TODA CLASE DE PRODUCTOS DEL RAMO,
FABRICAR, ACONDICIONAR, DISTRIBUIR, IMPORTAR, EXPORTAR Y MAQUILAR PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA USO VETERINARIO, PROCESC IMPORTACIGN EXPCRTACION, DE ALIMENTOCS,
BEBIDAS, NO ALCOHOLICAS, PRODUCTOS DE PERFUMERIA, BELLEZA Y ASEC FARA USO HUMAND Y
ANIMAL, PROCESO, MANTENIMIENTO, IMPORTACION, EXPORTACICN DE INSUMOCS PARA LA SALUD
(MEDICAMENTOS, EQUIPOS, PROTESIS, ORTESIS, AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNGSTICO,
INSUMOS DE USC ODONTOLOGICO, MATERIAL QUIRURGICO, DE CURACION Y PRODUCTOS HIGIENICOS
PARA USO HUMANQO Y ANIMAL, PROCESO, IMPORTACION, EXPORTACION DE MEDICAMENTOS
HERBOLARIOS, HOMECPATICOS ¥ PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS, PARA USO HUMANC Y ANIMAL,
REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES,
DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS AS{ COMQ OTROS RELACIONADOS.

Il.4.- CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: LPI-830527-KJ2.

REGISTRO PATRONAL IMSS; I

il.5.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLICGATORIC DEL SEGURO SOCIAL,
Y AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS CBRERQ PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A
LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO", EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

H.6.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

IL7.- “EL PROVEEROR” QUE RESULTE GANADOR Y CUYC MONTC DEL CONTRATO SEA SUBERIOR A
$300,000.CC, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ (VA), PREFERENTEMENTE DENTRQ DE LOS
TRES DIAS HABILES POSTERICRES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O
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980023484
Rectángulo

980023484
Cuadro de Texto
 Con fundamento en el Art. 113 fracc. III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública, se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar trámites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organización, es decir con su ámbito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-050GYRO35.E003-2022
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA”

ADZUDICACION DEL CONTRATO, DEBERA REALIZAR LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES EN LOS TERMINGS QUE ESTABLECE LA FRACCION | DE LA REGLA | 2127 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), DE
CONFORMIDAD CON LC PREVISTC EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACICN.

1.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A LA OPINION POSITIVA SCBRE EL CUMPLIMIENTD DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME A LAS REGLAS PARA LA
OBTENCION DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, APROBADAS MEDIANTE ACUERDC ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR DICTADSO POR EL H. CONSEJIO
TECNICO DEL iNSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIC OFICIAL DE LA
FEDERACION LOS DIAS 27 DE FEBRERO DE 2015 Y 03 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE
LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

(1.9.- “EL. PROVEEDOR" DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTC EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN 5U CASQO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

IL10.- MANIFIESTA, QUE REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL
CAPACITADO Y DEMAS RECURSCS TECNICOS, HUMANQS Y ECONCGMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA
CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS CBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
-CONTRATO.

ILTL- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICG, EL UBICADO EN
AVENIDA ESPANA NUMERO 1840, COLONIA MODERNA, GUADALAJARA, JALISCC, C.P. 44190, TELEFONO
0133-36-78-26-59 Y 01-33-38-18-46-79. CORREO ELECTRONICO: RIORTEGA@PISA.COM.MX.

PRODUCTOS HOSPITALARICS, S5.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B}:

I12.- ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LCS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 2,521, DEL 13 DE ABRIL DE 1983,
CTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC EDUARDO GONZALEZ BATIZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 5 DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD EL 30 DE
ABRIL DE 1983, INSCRIPCION 147 ¥ 148 DEL TOMO 91 DEL PRIMER LIBRO EN GUADALAJARA, JALISCO, Y POR
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DEL 19 DE AGOSTO DE 2004, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA DONDE SE APROBC LA REFORMA A LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE
LA SOCIEDAD.

IL13.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATQ, POR EL €. RICARDO
ORTEGA FIGUERCA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERC 3,406 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, NOTARIC PUBLICO NUMERQ 7, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, Y MANIFIESTA
BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SICO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

I1.14.- DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN LA
COMPRA VENTA, COMISION, CONSICNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES
NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE LOS ACTOS ¥ CONTRATOS RELACIONADOS
CON SU OBIETO.-- B).- COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION ¥ PREPARACION DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, MEDRICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO

MEDICO.
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11.15.- CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: PHO-830421-C58.
REGISTRO PATRONAL IMSS: NO CUENTA CON TRABAJADORES.

ii.16.- “EL PROVEEDOR"” DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTC EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSQOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN 54U CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

IL17.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

IL18.- “EL PROVEEDOR" QUE RESULTE GANADOR Y CUYO MONTO DEL CONTRATO SEA SUPERIOR A
$300,000.00, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGACO (IVA); PREFERENTEMENTE DENTRO DE LOS
TRES DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO ©
ADJUDICACION DEL CONTRATO, DEBERA REALIZAR LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES EN LOS TERMINCS QUE ESTABLECE LA FRACCION | DE LA REGLA | 2127 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION {DOF), DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

IL12.- MANIFIESTA, QUE REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSCNAL
CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS TECNICOS, HUMANGS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS{ COMC CON LA
CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
CONTRATO.

I1.20.- CONFCRME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTC, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNC DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPCORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU
MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATOC.

[[.21.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTCS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN AV.
BRUSELAS NUMERO 563 COLONIA MODERNA, CODIGO POSTAL 44190, GUADALAJARA, JALISCO,
TELEFONO: (0133) 3942-5302.

HL.- “EL PROVEEDOR"” DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

I1.1.- HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACIGN CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE SOLIDARIAMENTE EN TERMINOS DEL MISMO, POR LO QUE “EL INSTITUTO” RECONOCE EL
REFERIDO CONVENIO PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, INTEGRADC EN EL ANEXO
AG (A SEIS).

HECHAS LAS DECLARACICNES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN CELEBRAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE CONTRATAR DE “EL PROVEEDOR" Y
ESTE SE OBLIGA A PRESTAR EL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGARA", A FIN DE ATENDER LAS
NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, EL CUAL SERA
PRESTADC A TRAVES DE SUS UNIDADES DE HEMCDIALISIS, CUMPLIENDO CON TODOS ¥ CADA UNC DE
LOS REQUISITOS QUE SE DESCRIBEN EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA
CUARTA DEL PRESENTE CONTRATO. LA CANTIDAD DE SESIONES MINIMAS ¥ MAXIMAS SE DETALLA EN EL
ANEXC 1 "REQUERIMIENTCG PCOR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA™.
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SEGUNDA.- iIMPORTE DEL CONTRATC.- “EL INSTITUTO" CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO A EJERCER POR LA PRESTACION DE LCS SERVICIOS CBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, POR LA CANTIDAD DE $ 1,785,483.00 (UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS QCHENTA Y TRES PESQCS 00/100 M.N.}, MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (iVA) Y
"UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $ 4,463,707.50
(CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SIETE PESOS 50/100 M.N.}, MAS
“EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IV.A), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE
RELACIONAN EN EL ANEXQO 1 (UNO} DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA.-FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PACO "EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACIGN TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145,
DOMICILIO EN AVENIDA GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO,
MONTERREY, NUEVO LEON, PARA LA VALIDACION DE DICHCS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR”
DEBERA CARGAR EN INTERNET: A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE
“EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATGC XML; LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA
DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

LA DOCUMENTACICN REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO SERA SUSCEPTIBLE A MODIFICACIONES DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL ANEXC 02 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPRCION,
GLOSA Y APRCBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS FPARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS CLAVE: 6130-003-002 QUE RIGE
AL INSTITUTO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT (SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA)
LCS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PREVIAMENTE VALIDADCS EN EL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVC JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACIGN EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPRORBANTE
FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIQS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL { FACTURA ELECTRONICA ) ¥ EL REPORTE PARA PAGO EN EL
PERICDO OBTENIDO DEL SISTEMA CEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERJA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO
DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD BE SUBRCGACION DE SERVICIOS (4-
30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR
EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOCS POR PARTE DEL JEFE DEL
SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5
(CINCQ) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA AQUI INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL | FACTURA ELECTRCNICA ) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES QUE SE
ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGC DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACICN IMPRESA DEL COMPRQBANTE FISCAL DIGITAL VY
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NCORMADC EN EL “PRCCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGC ¥ CONSTITUCICN CE FONDCS FIIGS™ ASI COMO
DEL REPCRTE PARA PAGC EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL “EL PROVEEDOR”
ADJUDICADO NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACICN Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ARICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD
DE SUBROGACION (4-30-2/C3) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION
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DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN EL DEPARTAMENTO
DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES, SITO EN AVENIDA GREGORIO
TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY, NUEVO LECN, CODIGO POSTAL
64010, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION
QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN SU
CARACTER DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTRECAR NOTA DE CREDITO A
FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR
ATRASC O DEFICIENCIA DEL SERVICIC.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOCS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIC QUE EL  “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL
PROVEEDOR" SE OBLICA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
BANCO Y SUCURSAL A NOMERE DE “EL PROVEEDOR”, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR" ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGC SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA
INTRABANCARIC Sl LA CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA
BANCOMER, HSBC O SCOTIABANK INVERLAT Y, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO ViA SPEI
(SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) St LA CUENTA PERTENECE A UN BANCC DISTINTO
A LOS MENCIONADOS.

“EL PROVEEDOR", QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRC DEBERA NOTIFICARLO
POR ESCRITC A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PRCGRAMADA, ENTREGANDQ INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS  SUSTANTIVOS DE DICHA
CESION. ASIMISMO “EL PROVEEDOR"”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME Al PROGRAMA. DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARRCLLO CON EL “EL INSTITUTO".

EN CASQ DE QUE “EL PROVEEDOR", RECIBA PACQS EN EXCESC, DEBERA REINTEGRAR DICHAS
CANTIDADES, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY
DE INGRESCS DE LA FEDERACION, PARA LOS CASCS DE PRORROGA CUANDC EXISTAN CREDITOS
FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESC Y SE COMPUTARAN PCR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE
LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO™.

EL PAGO DE LOS SERVICICS QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTC" EFECTUARA
A “EL PROVEEDOR"” POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DECUCCIONES, EN EL ENTENDIDO
DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDC EL PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO
DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EFECTOS DEL COBRO DE LAS FACTURAS, DEBERA PRESENTARSE POR “EL PROVEEDOR"
“PARTICIPANTE A", QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL CONVENIQ DE PARTICIPACION CONIUNTA, EL CUAL
SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXQO AS (A SEIS), EN EL ENTENDIDO DE QUE
“EL INSTITUTO” NO SERA RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE SE HAYAN ACORDADOC LA
DISTRIBUCION DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”
VIGENTE Y POSITIVA, POR CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES [CONVENIO DE BPARTICIPACION CONJUNTA).
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CUARTA.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL. PROVEEDOR” SE
OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC SERA
A DEL1DE ENERQO AL 28 DE FEBRERO DEL 2022.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y
CE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDARES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T UNO}, EL
CUAL FCRMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATQ.

EL PROCEDIMIENTC DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE “EL
PROVEEDOR".

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR" OTCRCAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO: INCLUSO DIAS
FESTIVOS, SALVO CASOS ACORDADOS CON LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA, INFORMANDO A LA
DELEGACION.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADC PCR PERSCONAL
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, DE ACUERDC CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-55A%-2010
“PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS SUBROGADA™

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA SER UN MEDICC ESPECIALISTA
EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADC DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE
SE DEBERA ENCONTRAR EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS
AUTORIDADES DE LA DELECACION QUE CORRESPONDA.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN MEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS
MESES DE ENFERMER[A, DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)
MAQUINAS DE REMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, “EL INSTITUTO" REALIZARA
VERIFICACIONES DEL PERSCNAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION
SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINEN NECESARIAS.

“EL PROVEEDOR"” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO" DEL NUMERO DE CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO™ A
PACIENTES REFERIDOS A SUBROGACION DE NUEVCQ INGRESO DEL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 7
(UNC) CATETER TEMPORAL O PERMANENTE . ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CCNTAR
CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION CPORTUNA DE LOS PACIENTES REFERIDGS PCR
PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES 3E ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA
UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DCONDE LC INDIQUE EL DIRECTOR MEDICC DE LA UNIDAD
DENTRO DE tOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9-15 HORAS. DE LUNES
A VIERNES, DEBIENDO ANOQTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE, DEBIENDO
NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES.

“EL INSTITUTC" PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCT! {COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMQOS), CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS
PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR" SIN COSTC PARA “EL INSTITUTO",
AL AREA DEL IMSS QUE ASI LO SOLICITE.
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EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL
CAMBIO DE tOS CATETERES PCR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO
ADICIONAL A “EL INSTITUTO". TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN
ENTREGARSE CON SU KiT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION. ANEXO T2 (T DOS).

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS
MENSUALES EN QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTRECAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T 6 (T-
SEIS], CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE CATETERES.

PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER POR UN TIEMPC MAYCR DE 3 (TRES)
MESES DE HABER INGRESADQ A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ESTO ESTARA SUJETO A
VERIFICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO", DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O
EN CUALQUIER MOMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR"” DENTRC DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL PRESENTE
CONTRATO, PROPORCIONAR AL 100% (CIEN PCGR CIENTO) EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS PCR
LC QUE “EL INSTITUTO" NO ACEPTARA LA OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN
TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS, LAS CUALES DEBERAN SER
SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA, JUSTIFICANDC QUE LA SESION DE HEMODIALISIS SUSPENDIDA SE
REPROGRAMARA UNA VEZ QUE EL PACIENTE ESTE EN CONDICIONES CLINICAS ADECUADAS. POR LC
ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADC EL SERVICIO SI POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL
PROVEEDOR” NO SE DA LA SESICN DE HEMCDIALISIS DE ACUERDC CON LA PRESCRIPCION INDICADA
POR EL MEDICO TRATANTE DE “EL INSTITUTO™

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA UTILIZAR DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION
DE HEMODIALISIS; O EL REUSO DE DIALIZADORES DE FCRMA AUTOMATIZADA.

EN CASC DE HABERSE GPTADC POR EL REUSO DE DIALIZADORES “EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR
CON PERSCNAL ESPECIALIZADO PARA EL USQO DE LA UNIDAD DE REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES
CON EL EQUIPC MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS DE CONFORMIDAD CON EN EL ANEXC T2 (T DOS), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

“EL INSTITUTO™ A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES BE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA,
RENAL CRONICA, REQUIERE DE LA PRESTACION DEL SERVICIQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA, MISMO
QUE SE SENALA EN EL ANEXC T1 (T UNGC) REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, INTEGRADO EN EL
PRESENTE CONTRATO; POR LO QUE, “EL. PROVEEDOR" DEBERA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS
¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN:

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DERERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

» SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESC DE
CERTIFICACION POR DICHO CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE
COMO OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2072, EL REQUISITC DE CERTIFICACION DEL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS SERVICICS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE
HEMODIALISIS PRIVADOS QUE CELEBREN CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS
FEDERAL, ESTATALES DEL DISTRITO FEDERAL ¥ MUNICIPALES, PUBLICADGO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FECERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 207

> UBICARSE EN UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETRGS DE LA UNIDAD
MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.
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» ELAREA DE TRATAMIENTO DEBERA SER CONSIDERADA AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS).

LA UNIDAC DE HEMODIALISIS SUBROCADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN
AMBULANCIA EN CASO DE REQUERIRSE PARA:

PACIENTES GRAVES C QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL AREA
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA
DEL PACIENTE PARA EL TRASLADC A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.

CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTG Y SUMINISTRO”
DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-S5A43-2010, "PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS”.

CENTRAL[ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.

'AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES [INFECTO-
CONTAGIOSAS COMO: VIH O HEPATITISB O C.

EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMGDIALISIS DEBERA SER DE POR LC MENOS 15 X 2.0 MTS. LA CUAL
SE CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
(AREA GRIS) Y EL NUMERC DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

TOMA O TANQUE PORTATIL DE OXIGENG Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASC DE OPTAR POR EL USO
DE TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECICNES, DEBERA CONTAR CON UNGC POR
CADA 5 (CINCO) MAQUINAS INSTALADAS).

AREA DE LAVADO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO-QUIRURGICO,
EN CASO DE NO CONTAR CON MATERIAL DESECHABLE.

ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE
INTENDENCIA, AREA DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE
NO SERA NECESARIO QUE CUENTE CON ALMACEN DE RCPA SUCIA.

DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSAI-
2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-
CLASIFICACICN Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO A
LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE PERMITA LA
OPERACION DE LA UNIDAD.

CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 400 HORAS POR SESION DE
ACUERDQ A LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DE “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR” DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 603 SESIONES POR CADA MAQUINA,
PARA LA ATENCION DE CADA UNC DE LOS PACIENTES. APECANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA
DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS, LOS HORARIQS DIFERENTES SE
DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES DE LA DELEGACIGN CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOQR”, DEBE CARANTIZAR EL EQUIPO ¥ BIENES DE CONSUMQ ESPECIFICOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS EN LOS LUGARES EN DONDE SE REQUIERA LA ATENCION PARA ESTE TIPC DE PACIENTES.

DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CLiNIQOS Y ADMINISTRATIVOS,
COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 (ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA
DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS).
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“E. PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPOS MEDICOS, Y BIENES DE CONSUMC QUE SE
REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTCS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE PUBLICADA EL
ACTA DE FALLO “EL. PROVEEDOR" DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS PARA PRESTAR EL SERVICIC EN TIEMPO Y FORMA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA
TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO, NO DEBERA SER
MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
SIENDC ESTE CCLOCADO POR “EL PROVEEDOR" DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA ATENDER LAS
COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO A LA
LUNIDAD DE HEMCDIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDC AL FORMATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4-
30-2/03.

“El. PROVEEDOR”" SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN
COMPLICACIONES EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, “EL PROVEEDOR"
DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A L ESTABLECIDO
EN EL APARTADO DENCMINADO “POSTERIORMENTE”, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DERBERA
REALIZAR PCR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A
CONTINUACION SE ESPECIFICA", DEL PRESENTE DOCUMENTQ. DEBERA RECIBIR A LOS PACIENTES EN
CASO DE HEMODIALISIS 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 EXCEPCION DEL PANEL PARA VIRUS DE HEPATITIS B, C Y VIH, EL
CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS HABILES.

A PARTIR DE SU REFERENCIA A LA UNIDAD DE HEMCDIALISIS SUBROGADA SERAN RESPONSABILIDAD DE
“EL PROVEEDOR", EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/O RECAMBIO DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL O
" DEFINITIVO Y, LA ATENCION DE LAS CCMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN.

EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE
DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:

a) PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,
TEMPERATURA PRE- Y POST- DIALISIS, FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,
VERIFICAR HEPARINIZACION TIPO DE FILTROS DE DIALISIS, FLUJC DEL DIALIZANTE, FLUIO
SANGUINEO, TIEMPO DE DIALISIS ¥ ULTRAFILTRACION, K/TV, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS DEBEN REGISTRARSE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

bE) EXPLORACION FISICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

¢] EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACICNES.

d) MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

g) TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTC, AL FINALIZAR LA SESION DE
HEMODIALISIS, LOS DATOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDC A LA
ETIMSS 5640-023-004 (ESPECIFICACION TECNICA CEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMURQS), MEDIANTE MENSAJERIA HLT.

f] ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARICS PARA MANEJO ‘DE IDENTIDAD, AL INICIAR Y
FINALIZAR LA SESION DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004.
(ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMOQDIALISIS EXTRAMUROS)
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POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE
LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CCON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICA:

EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICC, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA,
CREATININA, ACIDC URICC, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, TGO (SOLO EN CASCO DE
PACIENTES SERCPCSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).

TRIMESTRAL: CINETICA DE HIERRO: FERRITINA, TRANSFERRINA, ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES.
CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENC DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.
SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIO DE LABORATORIC CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y VIGENTE, O EN CASO DE CONTAR CON
LABORATORIO PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTC DEL LABQRATORIO CLINICC.

LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA
INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

A) CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL GPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SiN DATOS DE
RETENCION HIDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA INDIVIDUAL
B) BIOQUIMICOS:

KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL C MAYOR DE 1.2
URR IGUAL O SUPERIOR AL 85%

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR “EL PROVEEDOR™

REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y LCE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRC SANITARIO DE
ACUERDO CON LA COFEPRIS (COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS).

LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTC Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
(COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS) ACTUALIZADOC DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

CCPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN
DE £OS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y
EXPEDIDO POR LAS AUTCRIDADES SANITARIAS U QORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

"DCCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CCNSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE
SENALA QUE EL ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE
OFRECE EL SERVICIO A “EL INSTITUTO”, CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN
PROCESC DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACIGN EL 29 DE DICIEMERE DE 2071.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VERIFICARA EN LA PAGINA
DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP//WWW.CSG.COB.MX/), QUE LAS CLINICAS EN
DONCE SE PRESTEN LCS SERVICIOS SE ENCUENTREN VIGENTE LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS.

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO PCOR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PAJS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USC EN EL
PAIS DE ORIGEN.
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CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE
DESCOMPENSACION AGUDA, EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE
ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTC ADICICNAL.

CONSIDERAR CCMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SERQPOSITIVCS 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 B O C Y VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA
POSITIVOS, DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN
AREA AISLADA, SIGUIENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

LOS PACIENTES CON HEPATITISB 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
PROCEDIMIENTC DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-$5A2-2010 “PARA LA PREVENCION
Y EL CONTRCL DE LA INFECCION PCR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA”.

EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS, DEBERA SER
EXCLUSIVO PARA CADA PACIENTE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS
DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, PROTECCION
AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUCS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

ASEO EXHAUSTIVC DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TCDAS
LAS SUPERFICIES COMO PISCS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDC A CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS REALIZADOS EN EL AREA.

 FUMIGAR TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD AL MENOS UNA VEZ AL MES, CON PLAGUICIDAS O PESTICIDAS
Y EN SU CASC APLICAR SOLUCIONES BACTERICIDAS.

ASEAR Y DESINFECTAR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTC, DE IGUAL
FORMA EL DEMAS MOBILIARIO QUE HAYA SIDO UTILIZADO, DEBERA SER ASEADQO Y SANITIZADO AL
"TERMINO DE CADA Dia DE USO.

EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS |

SUBROGADA, ESTA DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA,
ATRAVES DE NOTA MEDICA DE LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A
LA NOM-0C4-55A3-2012, “DEL EXPEDIENTE CLINICO™ ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN EL NUMERAL 2.1.4 DEL PRESENTE DOCUMENTO.

RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTC™

“EL INSTITUTO" A TRAVES DEL SERVICIC (MEDICINA INTERNA © NEFRCLOGIA), ENVIARA AL PACIENTE CON
SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD
Y/C SUBDIRECTCOR MEDICO v JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y
LOS ESTUTIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO
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URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA PANEL DE
HEPATITISB Y C, VIH ¥ PLACA DE TGRAX.

“EL INSTITUTO” SERA RESPONSABLE DE EXTENDER LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDADES,
SOLICITUDES DE INTERCONSULTA, DE LABORATORIO Y GABINETE EN CASQ NECESARIO PARA CADA
PACIENTE INCLUIDO EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA MATERIA DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

“EL INSTITUTO", RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA
VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHCS ACTUALIZADA.

“EL INSTITUTO” DARA CONTINUIDAD A LA ATENCION DE COMPLICACIONES PROPIAS DE LA
HEMODIALISIS DE CADA PACIENTE, QUE HAYA REQUERIDO TRASLADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE “EL INSTITUTO™.

A TRAVES DE PERSONAL AUTORIZADO POR “EL INSTITUTO", REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION A LA
UNIDAD DE HEMCDIALISIS SUBRCGADA, A EFECTO DE VERIFICAR LA DEBIDA PRESTACION DEL SERVICIO
EN FORMA INTEGRAL, ININTERRUMPIDA A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA PACIENTES SERONEGATIVOS APLICAR VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CON DOBLE DOSIS AL
INGRESAR AL PROGRAMA DE MEMODIALISIS SUBROGADA, EN CASC DE NO TENERLA ¥ COMPLETAR SU
ESQUEMA DE VACUNACION.

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

EN EL CASC DE LOS ACCESOS VASCULARES “EL INSTITUTO" SERA RESPONSABLE DE ENVIAR AL PACIENTE
A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR TEMPCRAL O DEFINITIVO
FUNCIONAL.

PROPORCIONAR LOS SERVICIOS WEB DESCRITOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 (ESPECIFICACION TECNICA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMURCS).

RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR™:

PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADC DE HEMODIALISIS EN LGS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN EL CONTRATO Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADCS “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA DE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS™ “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA QFRECER LOS SIGUIENTES SERVICICS AL PACIENTE™ “EN CADA PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS EN LAS ETAPAS PRE- TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR
POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE" “POSTERIORMENTE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA
FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA™ “LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA
REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA DE
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS" “CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL
PRESTADQR DEL SERVICIO" “CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS™
"RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DEL SERVICIC SUBROGADO™ “CANTIDAD DE SESIONES DE
HEMODIALISIS REQUERIDAS™ “CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE SE
SUBRCGARA EL SERVICIC™ REQUISITCS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS" “SISTEMA DE
INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA"™ ¥ “LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO", ANEXOS Tl (T-UNO) REQUERIMIENTO Y T2 (7-DOS) PROPUESTA DE LA
DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO PARA REALIZAR
LOS TRATAMIENTOS HEMODIALITICOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.
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ATENDER DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO, (EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS
HUMANQOS, MATERIALES Y EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION
HEMODINAMICA DEL PACIENTE Y SU TRASLADO A LA UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO".

SI VA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADCRES.

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:

HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION
METABOLICA AGUDA, BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE
DE INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y
| ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE.

COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:

1- DELA MAI\{IPUE_ACION DEL CATETER.
2.- DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.
3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

1.- DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.
2.- DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.
3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMOQDIALISIS.

DEBERA NOTIFICAR A LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE DE “EL INSTITUTO" POR ViA TELEFONICA
EN FORMA INMEDIATA Y POR ESCRITO EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DEL CASO DE COMPLICACIONES, AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
CCRRESPCNDIENTE, PARA LA ATENCION DEL MEDICO NEFRGLOGO TRATANTE BRINDADQ LA SIGUIENTE
INFORMACION:

UN RESUMEN CLINICO DEL CASO:
- DETALLE DE LA COMPLICACION;

ATENCION QUE SE BRINDO, ¥ RESULTADOS ORTENIDOS, CON OBIJETO DE DAR CONTINUIDAD AL
{ TRATAMIENTO.

':LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADC INMEDIATC DEL PACIENTE ESTABILIZADC EN
AMBULANCIA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

DEBERA ENVIAR AL JEFE DE SERVICIC DE LA UNIDAD HOSPITALARIA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE:
RESUMEN MENSUAL, CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTOS RELEVANTES, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, OBSERVACIONES DE CADA UNO BE LOS PACIENTES.

DARA LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO Y DESIGNADO POR “EL
INSTITUTO"” PUEDA HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL INCISO E) DEL APARTADO
"RESPONSABILIDADES” DEL INSTITUTO" DEL PRESENTE DOCUMENTQ.

LA UNIDAD DE MEMODIALISIS SUBROGADA TENDRA LA FACULTAD DE OPTAR POR CUALQUIERA DE LAS
OPCIONES SIGUIENTES: USO DE DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESICN DE HEMODIALISIS;, O EL
REUSO DE DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA,
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ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DE “EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS” DESDE EL PUNTO DE VISTA BACTERICLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-
2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI (ASSCCIATION FOR
THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION) CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES
OCBLIGATORIC  PARA “EL PROVEEDOR"” CONTAR CON EL REPORTE CRIGINAL DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO ¥ EN OQPERACISN CON LA
PERIODICIDAD BIMESTRAL ¥ ANUAL CORRESPONDIENTE.

'EN EL CASC DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" OE
LA NOM 003-5543-2010 “PARA LA PRACTICA CE LA HEMODIALISIS".

CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
PROTECCION  AMBIENTAL-SALUD  AMBIENTAL-RESIDUCS PELIGROSOS  BIOLOGICO-INFECCIOSOS-
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJQ,

PRESENTAR COPlIA DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
DEBIDAMENTE FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR CON LABCRATORIO PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIC CLINICO.

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE SE SUBROGARA EL SERVICIO:

PERSONAL:
DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-$5A3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS™,
PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LOS NUMERALES 51Y 5.2.

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICC ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE
DEBERA ENCONTRAR EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACCRDARA CON LAS
AUTORIDADES DE LA DELEGACION.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA © PERSONAL PROFESIONAL VY
TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMOSTRARA DOCUMENTALMENTE
HABER RECIBIDO LA ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA © EN SU CASO, HABER RECIBIDC CURSOS DE
CAPACITACICN Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERICDO MINIMO DE SEIS MESES
IMPARTIDOS EN UN CENTRC DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL
SERVICIC DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA PCR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE
HEMODIALISIS.

EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADC SOBRE EL
MANEJO DE SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADGCS CON VIRUS DE HEPATITISB Y C Y VIH.

DEBERA REALIZARSE VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE
ASPARTATOAMINOTRANSFERASA (AST), ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG} Y ANTI-HVC CADA SEIS MESES.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:
AREA FisiCA:

CON BASE EN LA NOM-003-55A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS EN SU NUMERAL 63, 6.4 Y
DERIVADOS, Y 6.5.

EL PRCCEDIMIENTC DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABOC EN HOSPITALES QUE TENGAN LICENCIA
SANITARIA O EN UNIDADES INDEPENDIENTES C NC LIGADAS A UN HOSPITAL QUE HAYAN PRESENTADC
AVISC DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA AUTORIDAD SANITARIA SEGUN CORRESPONDA Y CON LAS
CARACTERISTICAS MINIMAS SIGUIENTES:
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EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS, LA CUAL
SE CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
(AREA GRIS} Y EL NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
CONSULTORIO,

AREA DE RECEPCION DE FACIL ACCESO A LOS PACIENTES,

CENTRAL DE ENFERMERAS,

ALMACEN,

AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTQ DE AGUA.

SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES.

SANITARICS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD,

CUARTO SEPTICO,

AREA ADMINISTRATIVA,

SALA DE PROCEDIMIENTOS (EN CASO DE NO ENCONTRARSE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DENTRC DE UN

\HOSPITAL). AL MENOS DEBERA CONTAR CON LG DESCRITO EN LCS ESTANDARES DE ESTRUCTURA PARA

LA AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS VIGENTES

- EMITIDOS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTES.
L INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES

' DIFERENTES Y
'SALA DE ESPERA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CCON AREA FISICA ADECUADA EN CUANTC A LIMPIEZA,
ESPACIC FISICO, ILUMINACION Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE.
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO:

“EL PROVEEDOR" DERERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS™,

LCS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A LO DESCRITO EN EL ANEXO T2 (T DOS).

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO Y CATALOGC DE
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169.

LA UNIDAD DE HEMOCBIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA PARA

PACIENTES CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, C Y VIH.

FLAS MAQUINAS UTILIZADAS PARA LAS SESIONES DE MEMODIALISIS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS
"CONDICIONES DE MANTENIMIENTO ¥ FUNCIONAMIENTO Y HABER SIDO ENSAMBLADAS DE MANERA
INTEGRAL EN EL PAIS DE CRIGEN.

NO DEBERAN CONTENER LEYENDAS "ONLY EXPCRT' NI "ONLY INVESTIGATION", SER MODELCS
DESCONTINUADOS O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAIS DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS MEDICAS
TIPO | Y Il QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LAS DELEGACIONES DE
LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS.

EN EL CASO DE QUE LOS EQUIPOS HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL “EL. PROVEEDOR" DEBE
CONTAR CON EL ALTA Q RESOLUCION DE LA MISMA,

PIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE MEMBRANA SINTETICA O SEMISINTETICA, BIOCOMPATIBLES
ESPECIFICOS PARA PACIENTES ADULTOS O PEDIATRICOS SEGUN CORRESPONDA.

ACIDO Y BICARBONATC EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO A LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS
PROPUESTOS FARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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NUMERO DE CONTRATO: SEIA222016040004 .~




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
J DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-050GYRO36-E003-2022
' JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIO INTEGRAL BE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA”

LINEA ARTERIOVENOSA,

AGUIAS FISTULA PARA PUNCION DE ACCESC VENOSO Y ARTERIAL.

CATETER TEMPORAL C PERMANENTE © INJERTO VASCULAR HETERGLOGO.

MATERIAL ESTERIL NECESARIC PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA O CATETER.

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACTERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETOS,
CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASQ, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARICS EN IDIOMA
ESPANOCL Y DEBIDAMENTE REFERENCIADOS.

DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS DEL MISMO
MODELOC CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO,

PROCESOS DE OPERACION:

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE PRESENTAR EN EL MOMENTO EN QUE SE LO SOLICITE “EL INSTITUTO”
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COPIA SIMPLE DE LA LICENCIA SANITARIA EXPEDIDA
POR LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS) CCN
AUTORIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE PRESENTAR DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL
MOMENTO EN QUE SE REQUIERA POR ®EL INSTITUTO" COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE LA UNIDAD, EN DONDE SE MENCIONE TODO EL PROCESO
DE ATENCION DEL PACIENTE.

“EL PROVEEDOR"” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL MOMENTO EN QUE “EL
INSTITUTO”  LO REQUIERA DEBERA DE PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTCS TECNICOS DE
ENFERMERIA, EN DONDE SE MENCICNE TCDO EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE.

'INMUEBLE.- INSTALACIONES

LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DEBERAN CONTAR CON:
SISTEMA DE ALARMA.

DETECTORES DE INCENDIO.

EXTINTORES.

SALIDAS DE EMERGENCIA.

ILUMINACICN DE EMERGENCIA.

PELICULA DE PROTECCION EN CRISTALES: SOLO SE EXIGIRA A AQUELLOS INMUEBLES QUE SE
ENCUENTREN UBICADOS EN ZONAS DE ALTO RIESGO SISMICO Y DE CICLONES TROPICALES
RUTAS DE EVACUACION.

RAMPAS DE ACCESQ.

PUNTOS DE REUNIGN.

SENALIZACION DE SEGURIDAD

“El. PROVEEDOR"” DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS (REVISADOS Y APROBADOS
SEGUN SEA EL CASO):

PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL, APROBACO POR LA AUTORICAD LOCAL (REFRENDADO
ANUALMENTE].

VISTO BUENO DE PROTECCION CIVIL (REFRENDADC ANUALMENTE).

VISTO BUENO CE BOMBEROS (SI LA AUTORIDAD ESTATAL O LOCAL LO REQUIERE Y EMITE).

CERTIFICACION O VALIDACION ANUAL DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, REALIZADAS BOR PERITO
RESPONSABLE ACREDITADO

CERTIFICADO DEL ESTADO DE LAS INSTALACIONES DE GAS, EMITIDC POR PERITO ACREDITADO O UNIDAD
VERIFICADORA (REFRENDADO ANUALMENTE)
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CONTRATC VIGENTE DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ALARMA.

BITACORAS DE MANTENIMIENTO (INSTALACIONES ELECTRICAS, HIDROSANITARIAS, GAS, COMUNICACION,
EQUIPOS SUJETOS A PRESIGN, ELEVADORES, ESCALERAS DE EMERGENCIA, EQUIPO CONTRA INCENDIO
ETC).

CONTRATC DEL SERVICIC DE SEGURIDAD VIGENTE. -

CERTIFICACION ANUAL DEL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES.

VALIDACION ESTRUCTURAL DEL INMUEBLE, EMITIDA POR DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA © PERITO
REGISTRADO EN LA ENTIDAD C MUNICIPIO.

LICENCIA DE USO DE SUELO.

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO.

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE DEBERA RENOVARSE ANUALMENTE Y ESTAR
VIGENTE DURANTE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO LEGAL CELEBRADO PARA EL OTORGAMIENTO DEL
SERVICIO.

CONSTANCIA DE CAPACITACION OTORGADA POR EMPRESA AUTORIZADA ANTE LA INSTANCIA DE
PROTECCION CIVIL CORRESPCNDIENTE O POR LA AUTORIDAD LOCAL COMPETENTE. AL MENCS EL
60%(SESENTA POR CIENTO} DE TODO EL PERSONAL DEBE ESTAR CAPACITADO EN LOS CURSOS DE
CONTROL Y COMBATE DE INCENDIOS Y DE PROCEDIMIENTOS DE EVACUACION, ASIMISMO LOS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL DEBERAN CONTAR CON LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A SU TAREA.

LAS CERTIFICACIONES © VALIDACIONES SERAN REALIZADAS CONFORME A LA LEGISLACION LOCAL O
FEDERAL :

RIESGOS DE UBICACION.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA NO DEBERA ESTAR:

UBICADA A MENOS DE 150 METRCS DE UNA GASOLINERA.

INSTALADA A MENOS DE 150 METROS DE UNA ESTACION DE GAS.

ESTABLECIDA A MENQOS DE 150 METROS DE FABRICAS, BODEGAS DE PRODUCTOS PELIGROSCS
(PRINCIPALMENTE INFLAMABLES) Y OTRAS INDUSTRIAS RIESGOSAS (QUIMICOS, TERMOELECTRICAS, 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,

ESTABLECIDA A MENOS DE 100 METROS DE TORRES DE ALTA TENSION Q DUCTOS DE ELECTRICIDAD DE
ALTATENSION.

UBICADA CONTIGUA A PASTIZALES, ARBCLEDAS O BOSQUES CON POTENCIAL DE INCENDIC.

CERCA DEL MAR, RIC O PRESA QUE AL DESBORDARSE AFECTE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS SUBROGADOS (TANTO EN LA FUNCION DE LA UNIDAD COMO EN SU ACCESO).

RADICADA EN ZONA DE ALTO RIESGO DE INUNDACION.

UBICADA EN INMEDIACION DE CERROS O LADERAS QUE AL DESLAVARSE AFECTE LA FUNCIONALIDAD DE
LA UNIDAD DE SERVICIOS SUBROGADOS {TANTO EN LA FUNCION DE LA UNIDAD COMO EN SU ACCESO).
SITUADA EN ZONA DE ALTA PROBARILIDAD DE BLOQUEQ QUE IMPIDAN EL ACCESO A LA UNIDAD.

MEJORAS TECNOLOGICAS:

“EL PROVEEDOR"” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA CONSIDERAR LA INCLUSION
DE MEJORAS TECNOLOGICAS EN LOS EQUIPOS Y QUE ESTAS SEAN ACORDES CCN LOS SERVICIOS
CONTRATADOS, Y PODRA SUSTITUIR LOS EQUIPOS Y/O BIENES DE CONSUMO SENALADOS, DEBIENCO
NOTIFICARLO A “EL INSTITUTO" A TRAVES DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA
DELEGACION PARA SU ANALISIS Y EN SU CASO AUTORIZACION. POSTERIORMENTE, DEBERA ENTREGAR EL
REGISTRO SANITARIC DEL EQUIPC Y. BIENES DE CONSUMO A SUSTITUIR PARA SU EVALUACION Y, DE SER
ESTA POSITIVA, “EL. PROVEEDOR" REALIZARA EL CAMEIO DEL EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO A UTILIZAR
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

—
NUMERO DE CONTRATO: SEIA222016040004 -~ 19




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
:;._:® ] DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-050GYRDA5.E003-2022
l JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y “SERVICIC INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA™

REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS SUBROGADA:
DEBERA APEGARSE A LC DESCRITO EN EL PUNTO 64.92Y EL APENDICE NORMATIVO “A” DE LA NOM-003-
SSAZ-2C10 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS', AS[ COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DESDE EL
PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICC Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA
DE LA HEMODIALISIS” ¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI (ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF
MEDICAL INSTRUMENTATION) CONSIDERACAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDO OBLIGATORIO CONTAR
CON EL REPORTE ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATCORIO
ACREDITADO, ANTES DEL INICIO DEL. PRESENTE CONTRATO Y EN CPERACION CON LA PERIODICIDAD
BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A LA PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA, AS] COMO MAQUINAS DE HEMODIALISIS ¥ AL MENQS UNA VEZ AL ANO PARA
CONTAMINANTES QUIMICOS.

Los EXAMENES_DEBERAN REALIZARSE PCR LABCRATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA
DE ACREDITACION (EMA).

BIMESTRALMENTE PARA LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE GSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA
TRATADA. EN CASC DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE
LA VALVULA DE RETORNO Y DE UNA MAQUINA DE HEMCDIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE
LA RED DE SUMINISTRO.

DEBERA EXISTIR UN SISTEMA DE TRATAMIENTC DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA Y FILTROS PARA
SUAVIZARLA, QUE GARANTICEN ESTANDARES INTERNACIONALES DE CALIDAD, PARA LO CUAL DEBRERA
CONTAR CON EL MANUAL DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL DE DICHO SISTEMA (PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA).

LA PRESION, FLUIC Y TEMPERATURA DEBERAN SER ADECUADOS Y ESPECIFICOS PARA CADA SISTEMA DE
HEMOCIALISIS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR”, DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN
GUE “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES CRIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDOQ LGS
ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS
DE BIOLOGICOS ¥ AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, AST COMO, VALIDAR QUE
LOS RESULTADCOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-
201C DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5({T-CINCC) CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCICNALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA
“ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACIGN DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004"
(ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO ¥ LA COMUNICACION
HACIA LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO” PARA EL USO DE IDENTIDAD E INFORMACION CLINICA,

LA ETIMSS 5640-023-004 (ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROCS) SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS BEL INSTITUTO EN LA SECCION DE
INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA PAGINA DE INTERNET
HTTP//COMPRAS.IMSS.GOB.MX/2P=PROVINFQ
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COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR DEBERA PERMITIR AL JEFE
DE SERVICIO DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR
CONTRATOQ, CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDQO EL LISTADO NOMINAL DE
LOS DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NCMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL ¥ AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
SE REALIZARAN EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE DESARROLLC DE SOLUCIONES PARA LOS
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD (CDSSIS), UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIC 80, 4° PISQ, COL JUAREZ,
DEL CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06600 O DONDE “EL INSTITUTO” DESIGNE.

CUALESQUIERA AVANCES TECNCLOGICOS DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
SISTEMAS DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODICOS DE BARRAS Y BIOMETRICOS PARA EL USO DE IDENTIDAD, SERAN
INSTALADCS DE INMEDIATO EN EL PLAZO QUE ESTABLECERA “EL INSTITUTO" PARA PONERLOS EN
VIGENCIA, ESTANDO OBLIGADC “EL PROVEEDOR” A REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A
CONSIDERACION DE “EL INSTITUTO” PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION:

PARA EL USO DE IDENTIDAD SE REQUIERE QUE EL LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SEA COMPATIBLE CON
EL ESTANDAR UTILIZADO EN LAS CREDENCIALES DE “EL INSTITUTO", CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL ANEXC TI7 (TI SIETE} “FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGC DE BARRAS". EL LECTOR DE HUELLA
DIGITAL PARA EL BIOMETRICO QUE SERA UTILIZADO PARA COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE,
DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXQ TI6 (Tl SEIS) “FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA
DIGITAL", MISMOS QUE SE AGREGAN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PUESTA A PUNTO 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 MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, DENTRO
DE LOS 15 (QUINCE} DIAS CONTADGS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA CUMPLIR CON EL PROYECTO DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO
ADMINISTRATIVO QUE OFREZCA LA VINCULACION CON LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO"
QUE PRESENTO COMO PARTE DE SU PROPUESTA PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

EXISTIRA UN PERIODOC DE TRANSICION PARA “EL PROVEEDOR"” QUE NO CUENTEN CON SISTEMA DE
INFORMACION ¥V MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004
(ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS) REVISION
2015; ESTE PERIODO COMPRENDE 2 (DOS) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO,
DURANTE EL CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA ENVIAR LA INFORMACICON DE LAS SESIONES OTORGADAS:

A) PARA “EL PROVEEDOR" CCN SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-C04
(ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS) REVISION
2071, MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

B) PARA “EL PROVEEDOR” QUE NO TIENE SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-
004 (ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS)
REVISION 2011, MEDIANTE UN ARCHIVO DE TEXTO DE ACUERDD AL FORMATQ ESTABLECIDO EN EL ANEXC
Ti9 (Tt NUEVE! REQUERIMIENTOS DEL REPCRTE A GENERAR POR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE “Ei
PROVEEDOR", PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS.
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“EL INSTITUTO" PROPORCICNARA LA INTERFAZ PARA RECIBIR LOS ARCHIVOS DE TEXTO POR PARTE DE
“EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA PARA EL ENVIO DE INFORMACICN A “EL INSTITUTO", DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE
SECURIDAD ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 (ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMURQS).

CERTIFICACION 2021 DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COCRDINACION DE DESARROLLO DE SCLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
(CDs3IS), DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT),
VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ESTE CONTRATO DE ACUERDC CON EL ANEXO TI8 (TI OCHO) CARTA DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICC.

“EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO CON LA DISTSS (DIVISION DE iMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD), DEPENDIENTE DE LA COORDINACION DE
DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LCS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD (CDSSIS), DENTRO DE LOS 10
(DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDC CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS: ’

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

b} DESIGNACION DE CONTACTC RESPONSABLE CON SUS DATOS.
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

d] PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

A} FIRMA DE ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

“EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO SE COMPRCMETE CON “EL INSTITUTO" A FIRMAR UN ACUERDC DE
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TNZ (TI DOCE) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE
QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USC DE LA INFORMACION
PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA
UN FIN DiSTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO ¥ EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, SUJETANDCSE A LAS
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES ¥ DE CUALQUIER OTRA {INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTS
QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

“EL PROVEEDOR"” DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSCNA RESPONSAELE DE
ESTABLECER COMUNICACION CON “EL INSTITUTO" PARA TODO LC REFERENTE AL SISTEMA DE
INFORMACION, ANEXO T3 (Tl TRECE) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS", LA
CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON “EL PRQVEEDQR” DEL SERVICIO MEDICQ
INTEGRAL.

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

“EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR
EN LAS UNIDADES DE HEMOCDIALISIS ¥ LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO T4 (TI CATORCE)
“DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”,

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJES DE HL7 VERSION 3.0, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA
COORDINACION DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD (CDSSIS),
O DONDE “EL INSTITUTO"” DESIGNE. “EL INSTITUTO” SOLICITARA UNA CITA A LA DISTSS (DIVISION DE
IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD) MEDIANTE UN
ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION
DE CCRRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLC TECNOLOGICC (DIDT),
UBICADA EN TOKIQ 80, 5TO. PISO, COLJUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F, C.P, 06600,

LA PRUEBA FINAL EN SITIO, $E REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA UNIDAD
MEDICA ADJUDICADA QUE “EL INSTITUTO" DESIGNE DE ACUERDQ CON EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE,
PREVIAMENTE ACORDADO CCN LAS UNIDADES MEDICAS, CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN OPERACION DURANTE 24 (VEINTICUATRO) HORAS NATURALES. ESTA DEBERA SER
SOLICITADA A LA DISTSS (DIVISION DE IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD), MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HCJA MEMBRETADA OE LA EMPRESA, EL CUAL SE
ENTREGARA EN EL. AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIDT (DIRECCIGN DE INNOVACION Y
DESARRCLLO TECNGCLOGICO), UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISQ, COL JUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO
B.F. C.P. 06600.

UNA VEZ QUE LLAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ MENSAJERIA SCN APROBADAS POR LA DISTSS
{DIVISION DE IMPLEMENTACICON DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD) Y EL
SISTEMA QUEDA CERTIFICADO POR LA MISMA, “EL PROVEEDOR"” PROPORCIONARA UN CALENDARIC DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN
LOS CONTRATOS, EN UN PLAZC NO MAYOR A 5 [CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE
APROBACION.

“EL INSTITUTO" A TRAVES DE LA DISTSS (DIVISION DE IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD), LA CDI (COORDINADCR DELECACIONAL DE INFORMATICA) Y/O LOS
ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS
UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATCS PARA CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL
SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO QUE ADMINISTRAN DICHCS PROCESOS,
TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL “EL PROVEEDOR" ACTIVARA LOS
SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/C DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CCNTRATOS.

“EL INSTITUTO” A TRAVES DE LA DISTSS (DIVISION DE IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES TECNCLOGICAS
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD), LA CDI (COORDINADCR DELEGACIONAL DE INFORMATICA) Y/O EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SE RESERVAN EL DERECHC DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS
UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LCS CONTRATOS ¥ EN CASO DE DETECTAR UN COMPQRTAMIENTC
IRREGULAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESCS, SE PCDRA
REVOCAR EL CERTIFICADC DEL SISTEMA, TENIENDC EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL “EL PROVEEDOR" ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/C DEDUCCIONES
ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATCS.

UNA VEZ CERTIFICADO EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CASO DE QUE “EL. PROVEEDOR'" REQUIERA
REALIZAR POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CCN ESTE APARTADO, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION
DE ESTA NUEVA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN SUS UNIDADES.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA:

LAS SESIONES DE HEMODIALIS!S DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDC CON
TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TIS (Tl CINCC) (ETIMSS), 5640-023-004
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (INCLUYENDO
LA VALIDACION DEL BIOMETRICO) Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO™

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION:

2
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DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A
UNA VERIFICACION VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS
QUE DETERMINE “EL INSTITUTO" NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE LA
DELEGACION, CON APEGO A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL PRESENTE CONTRATO, CON EL CBIETO DE VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA NOM-003-S5A3- 2010 "PARA LA PRACTICA DE
HEMCDIALISIS". CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, “EL INSTITUTO"” NO DARA POR
ACEPTADO EL SERVICIO Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES
CORRESPCNDIENTES, EL JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN LA DELEGACION SERAN LOS
ENCARGADOS DE NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICC MEDICAS SOLICITADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” CONVIENE EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONCMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATC, DE LA
SIGUIENTE MANERA:

PARTICIPANTE “A™

ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y ECONOMICA,
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS, CUMPLIMIENTO DE CONTRATC Y COBRO DE
FACTURAS A “EL INSTITUTO”, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS
EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA ANEXQC AB (A SEIS).

ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO MEDICO
DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO Y DOTAR EL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES, ASI COMO
DEL LECTOR DE HUELLA DIGITAL CONFORME A LAS CARACTERISTICAS DEL ANEXO TI6 (T | SEIS).

PARTICIPANTE “B™

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DE “EL
INSTITUTO", EN 5U UNIDAD MEDICA “SANEFRO MONTERREY” CON DOMICILIC EN VICENTE GUERRERO
NUMERO 2001, COLONIA CENTRIKA, EN MONTERREY, NUEVO LEON, LA UNIDAD CUENTAN CON AREAS
FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003-S5A3-201C PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA (SECRETARIA DE
SALUD) Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS CON
MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD
‘DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, CE LUNES A SABADO INCLUSC DIAS FESTIVOS,
ATENCION E URGENCIAS TRASNDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADCS A LOS HOSPITALES
DE “EL INSTITUTO", ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS
PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y EQUIPO
QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL PACIENTE ¥ TRASLADC A SU
UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTQ ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO". CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA
DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS.

SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL DEL
PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, DE RECURSOS HUMANQOS, COMO SON
TECNICCS, ENFERMERAS ASI COMC PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADC CON EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVG DE MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
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SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTC DE
HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON
PROFESIONALES EN [AS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA: TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE
HEMODIALISIS, SILLONES ¥ PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADC EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE
CUMPLE CON LO DISPUESTO EN: LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO. 003-55A3-2010, CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALGUIERA SE-DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“EL PROVEEDOR”", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO MASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO  PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

3 (TRES] MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL "AGUA DE DIALISIS" DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA | BIMESTRAL (AL DiA HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION DEL
AAMI {ASSOCIATION FOR THE | BIMESTRE]

ADVANCEMENT OF MEDICAL
INSTRUMENTATION).

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTC, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS"™ DE  ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3- | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE LOS
2010. PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSAZ-2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORICINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAas PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL “AGUA DE DIALISIS” DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA

AL MENOS UNA VEZ AL ARO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ANO)

AAMI (ASSOCIATION FOR THE
ADVANCEMENT oF MEDICAL
INSTRUMENTATION).

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

25
NUMERO DE CONTRATO: SEIA222016040004




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-050GYR035-£003-2022
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y "SERVIEIO INTEGRAL, D5
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBROGADA"

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL "AGUA DE DIALISIS" DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRC DE LOS
PARAMETROS SCLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010

AAMI (ASSOCIATION FOR THE
ARPVANCEMENT OF MEDICAL
INSTRUMENTATION}.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

EL PRCVEEDCR ESTABLECERA CONTACTO
CON LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCICNES TECNGLOGICAS PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD (DISTSS),
DEPENDIENTE DE LA CDSSIS, A EFECTO DE
ESTABLECER LA ESTRATECIA DE
CUMPLIMIENTC DE LOS  SIGUIENTES

PUNTOS: DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
FIRMA DEL ACUERDO DE | DE EMISION DEL FALLO.

CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSARBLE CON SUS DATOS
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

soucrrue DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ MENSAJERIA HL7

INSTALACICN Y PUESTA EN OPERACION,
DEL SISTEMA DE INFORMACION E | DENTRO DE LOS 15 {QUINCE) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA  EL | EMISION DEL FALLO. ‘

MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE.

EL PROVEEDOR PROPCRCICNARA UN
CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN
EL CONTRATO

REGISTRC DE LA INFORMACION DE La
SESION REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME AL
ANEXO TI5 (Tl CINCO) (ETIMSS), 5640-023-004 | DENTRO DE LOS 5 {CINCOQ) DIAS HABILES POSTERIOES A LA
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE | FECHA DE CORTE CORRESPONDIENTE AL MES EN QUE SE
INFORMACION DE HEMODIALISIS | OTORGO LA SESION.

EXTRAMUROS, NECESARIQ DARA LA
TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE \ \
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. \\\.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE

CATETERES TEMPORALES © PERMANENTES
QUE FUERCN COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION DE NUEVO

DENTRO DE LOS 5 (CINCOQ) DiAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

MENSUALMENTE. {DENTRO DE LCS PRIMEROS 5 DiAS HABILES

INGRESO DEL MES INMEDIATO ANTERIOR | DE CADAMES)

MAS 1 (UNO} CATETER TEMPORAL O
PERMANENTE. =
EL KIV MENSUAL PARA EL PACIENTE i/
ADULTO DEBE SER ICUAL O MAYOR A 12 Y | MENSUALMENTE. =

URR ICUAL O MAYOR AL 65%.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONWVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
COMPRENDERA DEL 1 DE ENERQ AL 28 DE FEBRERO DE 2022,
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SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDCR" SE OBLIGA A NC TRANSFERIR ©
CEDER POR NINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL © PARCIAL, A FAVCR DE CUALQUIER CTRA PERSONA FISICA
O MORAL, SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE
LOS DERECHGS DE COBRO, DEBIENDO EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITC EL CONSENTIMIENTO DE
“EL INSTITUTO", PARA TAL EFECTC.

“EL PROVEEDOR"” DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGC PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA
DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE, ¥ DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

S| CON MOTIVC DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR™
SE ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS CASTOS FINANCIEROS A QUE
HACE REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY OE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO
DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A
CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVG DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLICATORIO
DEL SEGURO SOCIAL, AS[ COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFCRME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCIAL. "EL INSTITUTO" A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTC", A
RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A HEL INSTITUTO” VY/O A TERCEROCS,
SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHQS DE AUTOR, DE PATENTES Y/Q
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADC A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL

POR LO ANTERIOR, "EL. PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCIGN A LA LEY FEDERAL DEL DERECHC DE
AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO® POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLICACION DE ESTE SERA LA DE DAR
AVISO EN EL DCMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTQ JURIDICO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE
LLEVE A CABC LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER CONTROVERSIA O RESFONSABILICAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL ©O
ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASQ, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A
“EL INSTITUTO" , DENTRO DE UN PLAZO DE 10 {DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICC, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS
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OBLIGACIONES A 5U CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS A
FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL MONTO MAXIMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS
PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE
AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC COMO AMNEXC 2 (DOS), EN LA
CFICINA DE CONTRATOS DE LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTS, UBICADA EN LA
CALLE MANUEL L. BARRAGAN NUMERO 4850 NORTE, COLONIA HIDALGO, MONTERREY NUEVQO LEON,
CODIGO PCSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A
“EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTCRIZACION POR ESCRITO, PARA GQUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR?”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO
CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL L. BARRAGAN NUMERO
4850 NORTE, COLONIA HIDALGC, MONTERREY NUEVO LEON, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL
PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATQ.- “EL
INSTITUTO"” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

* SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATOC.

e DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, VICIOS OCULTOS, FALLAS O CALIDAD
INFERIOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN COMPARACION CCN LOS OFERTADOCS.

s CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATC, NO
ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAIJE ESTABLECIDO PARA CARANTIZAR EL. CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTQ,
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA,

s POR CUALQUIER OTROC INCUMPLIMIENTO DCE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE
CONTRATC.

DE CONFCRMIDAD CON EL ARTICULGC 81 FRACCION |t DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO, EQUIVALENTE AL 25% (DOS PUNTO CINCO PCR CIENTO), SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN CADA UNO DE LOS
SUPUESTOS SIGUIENTES:

/ 25%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE
ESTABLECERA NATURAL DE | VALOR QUE | IMPLEMENTACION | SERVICIOS
CONTACTO CON_LA | ATRASO A PARTIR | REPRESENTA EL | DE  SOLUCIONES | ADMINISTRATIVOS

DE
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HEMODIALISIS SUBROGADA”

DIVISION DE

DE QUE SE EXCEDA

COSTO DE LAS

TECNOLOGICAS

@] DIRECTOR

IMPLEMENTACION EL PLAZC | SESIONES NO | PARA LOS | ADMINISTRATIVO
DE SOLUCIONES | ESTABLECIDO  DE | REALIZADAS EN | SERVICIOS DE
TECNOLOGICAS LOS DIEZ DIAS | MES DE | SALUD (DISTSS)
PARA LOS | HABILES INCIDENCIA,  SIN
SERVICIOS DE | SIGUIENTES A LA | INCLUIR ELiVA.
SALUD (DISTSS), | FECHA DE EMISION
DEPENDIENTE DE LA | DEL FALLQ,
CDsSIS, A EFECTO
DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE
CUMPLIMIENTO DE
LOS SICUIENTES
PUNTOS:
FIRMA DEL
ACUERDC DE
CONFIDENCIALIDAD
DESICNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS
DESIGNACION DE
SISTEMA'Y EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7
INSTALACION Y | POR CADA DIA | 25% DIARIC | COORDINADCR JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | DELECACIONAL SERVICIOS
OPERACICN, DEL | ATRASO A PARTIR | QUE REPRESENTA | DE INFORMATICA | ADMINISTRATIVOS
SISTEMA DE | DE QUE SE EXCEDA | EL COSTO DE LAS | © JEFE DE | O DIRECTOR
INFORMACION E | EL PLAZC DE LOS 3 | SESIONES DIVISION DE | ADMINISTRATIVO
INSTRUMENTOS (TRES) MESES | SCLICITADAS EN | INGENIERIA
NECESARICS PARA | CONTADOS A | EL MES DE | BIOMEDICA
EL  MANEJO DE | PARTIR DE QUE EL | INCIDENCIA, SIN
[IDENTIDAD DEL | INSTITUTO INCLUIR EL. VA,
PACIENTE. DISTRIBUYA EL

MATERIAL DE LA

ETIMSS 2015
EL PROVEEDCR | POR CADA DIA | 25%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE DE
FROPORCIONARA NATURAL DE | VALOR QUE | IMPLEMENTACION | SERVICIOS
UN CALENDARIO DE | ATRASC A PARTIR | REPRESENTA EL | DE  SOLUCIONES | ADMINISTRATIVOS
DESFLIEGUE DEL | DE QUE SE EXCEDA | COSTO DE LAS | TECNOLOGICAS @] DIRECTOR

SISTEMA EVALUADO

EL PLAZO DE 5

SESIONES NO

PARA LOS

ADMINISTRATIVO

CONSIDERANDC {CINCO) DIAS | REALIZADAS  EN | SERVICIOS DE
TODAS LAS | HABILES MES DE | SALUD (DISTSS)
UNIDADES DE | POSTERIORES A LA | INCIDENCIA, SIN
HEMODIALISIS FECHA DE | INCLUIR EL IVA.
INCLUIDAS EN EL | APROBACICN DEL
CONTRATO. SISTEMA DE
INFORMACION.
REGISTRO DE LA | POR CADA DiA | 2.5% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE\
INFORMACION DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | DELEGACIONAL SERVICIOS
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E
LA SESION | ATRASO A PARTIR | TOTAL DE LOS | DE INFORMATICA | ADMINISTRATIVOS

REALIZADA, EN LA | DE QUE SE EXCEDA | SESIONES o JEFE DE | O DIRECTOR

BASE DE DATOS | EL PLAZO | OTORGCADAS, NO | DIVISION DE | ADMINISTRATIVO

CENTRAL DEL | ESTABLECIDO  DE | REGISTRADAS Y | INGENIERIA

INSTITUTO, LOS CINCO DIAS | NO TRANSMITIDAS | BIOMEDICA

CONFORME Al | HABILES EN EL LAPSO ¢

ANEXOQ TIS (T CINCOQ) | SIGUIENTES A LA | ESTABLECIDO A
(ETIMSS), 5640-023- | FECHA DE CORTE | LA BASE DE

004 CORRESPONDIENTE | DATOS CENTRAL
ESPECIFICACION AL MES EN QUE SE | DEL  INSTITUTO,
TECNICA, DEL | OTORGO LASESION. | SIN INCLUIR  EL
SISTEMA DE IVA.

INFORMACION  DE
HEMODIALISIS
EXTRAMUROS,
NECESARIO PARA LA
TRANSMISION DE
DATOS A LA BASE
DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DiA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE

POR UN [ NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIOS DE | SsERVICIOS

LABORATORIO ATRASO EN LA | TOTAL DE LA | PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | FACTURA MEDICAS 00 DIRECTOR

LAS PRUEBAS | REPORTE MENSUAL SIN | DIRECTOR ADMINISTRATIVO .
REALIZADAS PARA | RESULTADOS CE | INCLUIR EL IVA MEDICO ' L
ASEGURAR LA | ACUERDO CON LAS i

CALIDAD DEL "ACUA | ESPECIFICACIONES
DE DIALISIS" DE | DE LA NOM 003-
ACUERDO CON LAS | S5A3-2010
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
S5A43-2010

LA UNIDAD EN
FUNCICNAMIENTO,
DEBERA  CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE

POR UN [ NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIOS DE | SERVICIOS
LABORATORIO ATRASC EN LA | TOTAL DE LA | PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
ACREDITADC, DE | ENTRECA DEL | FACTURA MEDICAS c|O DIRECTOR
LAS PRUEBAS | REPORTE MENSUAL SIN | DIRECTOR ADMINISTRATIVO
REALIZADAS PARA | RESULTADOS INCLUIR EL IVA MEDICO

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON LAS
DE DIALISIS® DE | ESPECIFICACIONES
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES SSA3-2010

DE LA NOM-003-

SSA3Z-201C Y LAS

RECOMENDACIONES
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DE LA AAMI
{ASSOCIATION FCR
THE ADVANCEMENT

OF MEDICAL
INSTRUMENTATION).

LA CALIDAD DE

AGUA CEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DEL | POR CADA Dia | 25% DIARIO, | JEFE DE | JEEE CE
MISMO NUMERO DE | NATURAL A PARTIR | SOBRE EL VALOR | SERVICIOS CE | SERVICIOS
CATETERES DE LA FECHA EN | TOTAL DE LA | PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
TEMPORALES C | QUE DEBIO S$ER | FACTURA MEDICAS o]0 DIRECTOR
PERMANENTES QUE | ENTREGADA LA | MENSULAL SIN | DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FUERON TOTALIDAD DE | INCLUIR VA MEDICO

COLOCADCS A | DOTACION DE

PACIENTES CATETERES.

REFERIDOS A

SUBROGACION DE
NUEVC INGRESO
DEL MES INMEDIATO
ANTERIOR, MAS 1

(UNO) CATETER
TEMPORAL o)
PERMANENTE

LA PENA CONVENCICNAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTC, DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO
CON ATRASO, LA QUE NO DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA
CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA G CONCEPTO, SEGUN CORRESPCNDA. LA SUMA DE LAS
PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMC PARRAFC DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NC SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCICNALES, NI INTERESES MORATCRIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, “EL INSTITUTO"” PODRA APLICAR
DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CCN MOTIVC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE
EN QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDCR" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN
EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS NO PRESTADCS
OPORTUNAMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVC DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOQ.
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EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DE|. SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A

E

ADMINISTRADO:

LA TRANSICION

JEFE DE | JEFE OE

2 (DOS) MESES DE | POR CADA | EL 1% SOBRE | EL LIMITE DE
DEL - ACCESO | HABER INCRESADO | Dia DE | EL  VALOR | LA SERVICIQOS DE | SERVICIOS
VASCULAR A LA UNIDAD DE | ATRASO TOTAL DE LA | DEDUCCION PRESTACIONE | ADMINISTRATIV
TEMPORAL  POR | HEMODIALISIS POSTERIOR | FACTURA SERA DE | S MEDICAS © | OS5 O DIRECTOR
UN ACCESC | SUBROGADA. A LA VISITA | MENSUAL HASTA EL 10% | DIRECTOR ADMINISTRATIV
VASCULAR REALIZADA | MAS EL ivA, | DEL  MCNTO | MEDICO o]
DEFINITIVO  PARA POR POR MAXIMO  DEL
LGS PACIENTES PERSONAL PACIENTE AL | CONTRATO
CON DEL QUE NO SE
PERMANENCIA EN INSTITUTO. LE HAYA,
EL PROGRAMA, NO REALIZADG
DEBERA SER POR EL CAMBIC.
UN TIEMPO
MAYQR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS DE | CUMPLIR 5% SOBRE EL | EL. UMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ANALISIS CON LAS | VALOR LA SERVICIOS DE | SERVICIQS
ACREDITADO, DE | BACTERIOLOGCICO ESPECIFICA | TOTAL DE tA | DEDUCCION FRESTACIONE | ADMINISTRATIV
LAS PRUEBAS | DENTRO DE LGS | CIONES DE | FACTURA SERA DE | 5§ MEDICAS O | OS Q DIRECTOR
REALIZADAS PARA | PARAMETROS LA CALIDAD | MENSUAL HASTA EL 10% | DIRECTOR ADMINISTRATIV
ASEGURAR LA | SOLICITADOS PCR LA | DEL  AGUA | MAS VA, DEL.  MONTO | MEDICO O
CALIDAD DEL | NOM-003-5543-2010 | DE MAXIMCO  DEL
“AGUA DE ACUERDO CONTRATC
DIALISIS” DE CON LA
ACUERDO CON NOM  NOM-
LAS 003-SSA3-
ESPECIFICACIONES 2010
DE LA NOM-003- n
SSA3-2010 {

i

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE RESULTADOS DE | CUMPLIR 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
ORICINAL POR UN | ANALISIS QUIMICOS | CON LAS | VALOR LA SERVICIOS DE | SERVICIOS
LABORATORIO DENTRQ DE LOS | ESPECIFICA | TOTAL DE LA | DEDUCCION PRESTACIONE | ADMINISTRATIV
ACREDITADO, DE | PARAMETROS CIONES DE | FACTURA SERA DE | § MEDICAS O | OS O DIRECTOR
LAS PRUEBAS | SOLICITADOS POR LA | LA CALIDAD | MENSUAL HASTA EL 10% | DIRECTOR ADMINISTRATIV
REALIZADAS PARA | NOM-CO3-SSA3-2010 | DEL  AGUA | MAS IVA DEL  MONTS | MEDICO O
ASEGURAR LA DE MAXIMO  DEL
CALIDAD DEL ACUERDOC | CONTRATS
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“AGUA DE CON LA
DIALISIS" DE NOM Y LAS
ACUERDO CON RECOMEND
LAS ACIONES DE
ESPECIFICACIONES LA AAMI
DE LA NOM-003- (ASSCTIATIO
SSA3-2010 Y LAS N FOR THE
RECOMENDACION ADVANCEM
ES -DE LA AAMI ENT OF
{ASSOCIATION FOR MEDICAL
THE INSTRUMEN
ADVANCEMENT OF TATION).
MEDICAL
INSTRUMENTATIO
NJ,
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL KTV MENSUAL | MENSUALMENTE CUANDO EL | 1% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
PARA EL PACIENTE 10% O MAS | VALCOR LA, SERVICIOS DE | SERVICIOS
ADULTO DEBE SER DEL TOTAL | TOTAL DE L4 | DEDUCCION PRESTACIONE | ADMINISTRATIV
IGUAL © MAYCR A DE LOS | FACTURA SERA DE | § MEDICAS O | OS O DIRECTOR
12 ¥ URR IGUAL O PACIENTES MENSUAL HASTA EL 10% | DIRECTOR ADMINISTRATIV
MAYQOR A 65% ESTE POR | MAS Iva, DEL  MONTO | MEDICO, o)
CEBAIO DE MAXIMO  DEL | MEDIANTE LA
LOS CONTRATO APLICACION
PARAMETR INFORMATICA
0s DE LA DIDT
SCOLICITADO
5

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL

PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO.

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y LA

ACEPTACION DEL MISMO: EL SERVICIO CONTRATADCO SE VERIFICARA DE CONFORMIDAD CON LO
DETALLADO EN LAS CEDULAS DE “VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS" Y DE "SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA", LAS
CUALES SE ADJUNTAN AL PRESENTE INSTRUMENTC COMO ANEXOS T3 Y T4(T TRES Y T CUATRO).

‘DECIMA QUINTA.- SUSPENSION TEMPCRAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES" ACUERDAN QUE, DE
‘CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO”
SUSPENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIC DICTAMEN QUE AL EFECTO ELABORE “EL INSTITUTO”,

BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA
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EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CUYO CASC UNICAMENTE SE PAGARAN
AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO" SE PAGARAN PREVIA
SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
102 FRACCION 11, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD EN UN PLAZC MAXIMO DE UN MES
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA SUSPENSION DEL SERVICIC A “EL INSTITUTO” PARA SU REVISION
Y VALIDACION, CON UNA RELACIGN PORMENQRIZADA DE LOS GASTCS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR
DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DEL
SERVICIO CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

DECIMA. SEXTA.-TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDGC EN EL ARTICULO
54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL
INSTITUTO"” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATOC SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESCLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO PCR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATQ, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS SE CCASIONARIA ALGUN DANO ©
PERJIUICIO A “EL INSTITUTO™" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPCNSABILIDAD PARA EL MISMQO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL CUANDCO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES:

e CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRQ DEL TERMINO
DE 1C (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIQRES A LA FIRMA DEL MISMC © BIEN NO SE ENTREGUE LA
RENOVACION PARA CADA UNC DE LOS EJERCICIOS FISCALES RESPECTIVOS, A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DEL EJERCICIC QUE CORRESPONDA, O EN
SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, CON MOTIVO DE LA MODIFICACION DEL PRESENTE
CONTRATQ.

o CUANDO “EL PROVEEDOR" iNCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

o CUANDO EXISTA LA PERDIDA DE LA CERTIFICACION EN ALGUNO BE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/C DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE
SERVICIOS A “EL INSTITUTO".

s CUANDO OBTENGA UN DICTAMEN DE “NO CERTIFICADO" EN ALGUNC DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA HOSPITALARICS Y/O DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES
OFRECE SERVICIOS A “EL INSTITUTO".

e EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO LA RENOVACION DE LOS
REGISTROS SANITARIOS NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN, 3E

RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
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RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL SENTIDO DE QUE ®EL PROVEEDOR” HA SIDO
SANCIONADO, O SE LE HAN REVOCADO LOS REGISTROS SANITARIOS CORRESPONDIENTE.

e CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS CBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS, AS[ COMO LO EST!IPULADG EN EL
CONTRATOQ.

= CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL. PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

o CUANDOC SE CCMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES
Y CARACTERISTICAS TECNICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE
LICITACION.

e« CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL © PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, PREVIA AUTORIZACIGN DE “EL INSTITUTO™.

* S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL G CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

s CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR
INCOMPLETOS. .

e EN LOS SUPUESTOS DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, ©E ACUERDO A SUS
FACULTALCES, NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE
LA COLUSIGN DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PRCCEDIMIENTO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y LAS
DISPOSICIONES REGULATCRIAS DE LA LECE, AS[ COMO EL ARTICULO 34, DE LA LAASSP (LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO}.

«  CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO CUMPLA CON LOS PUNTCS QUE SE EVALUAN
EN LA CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRQGADA ANEXC T4 (T
CUATRO)}.

» CUANDO LA AUTORIDAD FACULTADA COMPRUEBE LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS
ALTERADOS, © APGCRIFOS.

« POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO PREVISTOS EN LAS CLAUSULAS DECIMA
SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALGUIER
MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR", INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) S| “EL INSTITUTO" CCNSIDERA QUE “EL PROVEEDOR”, HA INCURRIDO EN ALCUNA DE LAS
CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR”, DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO
QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES,
EN UN TERMINO DE 5 [CINCGC) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION
DE REFERENCIA.
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b} TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISC ANTERIOR, SE RESCLVERA
. CONSIDERANDC LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NOQ PCR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y CCOMUNICADA POR ESCRITO A
“EL. PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL
PLAZO SENALADO EN EL INCISO A} DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO"” NO APLICARA LAS
PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION, PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” , DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE
DEBERA FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRC DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EN
EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO”, POR
CONCEPTC DE LOS SERVICIOS PRESTADCS PCR “EL PROVEEDOR®, HASTA EL MOMENTO EN QUE 5E
DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO”, BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR”,
PRESTA LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO”, PCR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR
CON LOS SERVICIOS Y APLICANDO, EN SU CASQ, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“Ei INSTITUTO", PCDRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, CUANDOC
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO ©
AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTC, *EL INSTITUTC",
ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACICN
QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NG DARSE POR RESCINDIDC EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO", ESTABLECERA DE
CONFCRMIDAD CCN “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTC DE AQUELLAS
OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR", SUBSANE
EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO
ANTERICR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MCDIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A
LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LCS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ART[CULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO"”, NO
ADQUIERE NINGUNA CBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOQR", NI PARA CCON
LOS TRABAJADORES QUE EL MISMO CCNTRATE PARA LA REALIZACION DEL OB3ETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL
PROVEEDOR". )

PCR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTC, Y “EL
PROVEEDOR", EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL,
DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE [NDOLE
LABORAL O DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.
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VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO CONFIDENCIAL
TODOS LOS DATOS, CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTO, DISQUETES O CUALQUIER OTRO
MATERIAL QUE CONTENGA INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS,
REGISTROS, DOCUMENTOS, ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y DESARROLLO A
QUE TENGA ACCESO O QUE LE $SEAN PROPORCICNADQS POR “EL INSTITUTO” Y QUE SEAN MARCADOS
COMO CONFIDENCIAL.

DE IGUAL FORMA SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION PROPORCIONADA {A
POR “EL INSTITUTO" PARA LA EJECUCION DEL SERVICIQO QUE PRESTE “EL PROVEEDOR" Y SEA ,
PRCPIEDAD DE “EL INSTITUTO".

POR LC ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" RECONOCE QUE QUEDA PROHIBIDA SU DIFUSION TOTAL O PARCIAL

EN SU FAVOR O DE TERCEROS AJENOS A LA RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE

OTROS DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: VIA ORAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, Y

EN GENERAL POR CUALQUIER OTRO MEDIO.

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFQ ANTERICR, COMPRENDE

INCLUSIVE, EN FORMA ENUNCIATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA DIFUSION DE LA
INFORMACION DE “EL INSTITUTO” CON FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS, EDUCATIVOS O
PARA CUALQUIER OTRO AJENC AL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" SE
RESPONSARBILIZA DEL USO Y CUIDADO DE LA INFORMACION.,

PCR LO EXPUESTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

MANTENER ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION A LA CUAL TENGA ACCESO, SIENDO
RESPONSABLE DE QUE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL PERSONAL ASIGNADO PARA EL
DESARROLLO Y CPERACION DEL PROYECTO, RESPETARA EL MANEJQ CORRECTO DE LA INFORMACION.

TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO EL PERSONAL QUE “EL PROVEEDOR" DESIGNE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, ES CONSIDERADA DE CARACTER
CONFIDENCIAL, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR QUE POR NINGUN MOTIVO SE VICLE
NINGUNO DE LCS SIGUIENTES ACUERDOS: i

e

e

LA INFORMACICN DE “EL INSTITUTC" Y A LA CUAL TENGA ACCESC EL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR” NO |
DERERA SER COPIADA C© RESPALDADA EN NINGUNC DE LOS EQUIPOS DEL PERSONAL DE “EL i
PROVEEDOR" SIN AUTORIZACION PREVIA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL ACCESO A LA INFORMACICN DE “EL INSTITUTO" SOLO PODRA SER POR PERSONAL AUTORIZADO DE
LA MISMA,

DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE ESTAS ESTIPULACIONES, SE CONSIDERARA COMO UNA FALTA AL
ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD.

CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION DEBERA SER ADVERTIDA DE LO
CONVENIDO EN ESTE CONTRATO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN
ESTA CLAUSULA

“] AS PARTES” CONVIENEN EN QUE NO SERA CONSIDERADA COMC SUJETA A LAS OBLIGACIONES DE
CONFIDENCIALIDAD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION O INFORMACION:

AQUELLA QUE SEA CONOCIDA PUBLICAMENTE.

LA QUE HAYA SIDO PUESTA A DISPOSICION DE “LAS PARTES" POR UN TERCERO, ANTES DE LA FECHA DE
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO EN FORMA CONFIDENCIAL. A
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LA QUE HAYA SIDO DESARROLLADA INDEPENDIENTEMENTE O ADQUIRIDA POR CUALQUIERA DE “LAS
PARTES” SIN VIOLAR LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATO O LA QUE GENERE O DESARROLLE
“EL PROVEEDOR" EN SUS CENTROS DE DESARROLLO.

AQUELLA CUYA REVELACION HAYA SIDO APROBADA PREVIAMENTE POR ESCRITO.

LA QUE DE ACUERDO A LA LEY U ORDEN JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, DEBA SER SUMINISTRADA A
TERCERAS PERSONAS.

EL USO DE LA INFORMACION CCNFIDENCIAL NO CTORGARA A NINGUNA DE “LAS PARTES” LA
TITULARIDAD © DERECHOS DE AUTOR DE LA OTRA.

“EL PROVEEDOR"” RESPONDERA A NOMBRE PROPIC ANTE TODAS LAS AUTORIDADES QUE LE REQUIERAN
E INDEMNIZARA A “EL INSTITUTO” POR LA DIFUSION DE LA INFORMACION, CON MOTIVC DE LA VIOLACION
A LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA, CON
INDEPENDENCIA DE LAS RESPONSABILIDADES DE CARACTER CHVIL, PENAL O DE OTRA INDCLE, HUBIERE
INCURRIDC POR DICHA SITUACION.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIC MODIFICATORIC, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULGC 103
FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: POR CASQO FORTUITO O DE FUERZA MAYCR, O POR CAUSAS
ATRIBUIBLES AL “EL INSTITUTO", SE PODRA MODIFICAR EL CONTRATO LA FECHA O PLAZO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO. EN ESTE SUPUESTO DEBERA FORMALIZARSE CONVENIO MODIFICATORIO
RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES PCR ATRASO. TRATANDOSE
DE CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO", NO SE REQUERIRA DE LA SCLICITUD DE “EL PROVEEDOR".

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- LA INFORMACION, LOS PROGRAMAS DE COMPUTO, LAS
BASES DE DATOS Y LOS ARCHIVOS GENERADCS EN LA CPERACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS,
SERAN PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO" , LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE
SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERQ, CON EL CONSENTIMIENTO
EXPRESC DE “EL INSTITUTO", ¥ BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES ¥ DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA GUBRERNAMENTAL

VIGESIMA CUARTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- CADA UNA DE “LAS PARTES” QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN EN FORMA
SOLIDARIA DE ACUERDO A LO ACORDADC EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, LAS
OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO Y, ASIMISMC, MANIFIESTAN QUE EL CONVENIO DE PARTICIPACION
CONIUNTA QUE SE ADIJUNTA FORMA PARTE INTEGRANTE COMC ANEXC A& (A SEIS), DEL MISMO.

VIGESIMA QUINTA.- CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNOQ DE
CONTROL DE “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, CONFORME A LO DISPUESTC POR LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS
EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION,
OBIJETO, VIGENCIA Y Ei. MONTO DEL CONTRATO, SERNALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ABDJUDICACION DIRECTA

NUM. AA-050GYR035-E003-2022

“SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXO 1 (UNO)

‘TOTALDE SESIONES |  PRECIO

UNIDAD LOCALIDAD Ko, PACIENTES | CANTIDAD | CANTIDAD | HNITARIO | TOTAL MIHIMG | TOTAL MAXIMO

Wl MAX POR SESION
HGZ M. 33 Monterray 28 270 675\ § 1.233.7& §333.112.50|  $§32.781.25
H.G.Z No. 17 Klonterrey 15 162 405§ 1.233.75% §195.867.40 $499.668.75
H.G.ZK.F. Mo, B San Nicolas de los Garza 22 238 594 § 1.233.76 $293.139.00 $732.847 .50
HGZHF MNo.2  [Menterey 21 227 567| § 1,233.75 | $279.314.50]  $699.536.25
HGZ Mo 4 Guadalupe L2 238 504| % 1,233.7% $293.139.00 $732 847 .50
H.G.7 Mo, 67 #podaca 29 313 783§ 1.233.75 $386.410.50] $9566.025.25
TOTALES 134 1,847 3.618|SUBTOTAL | $1,785.483.00] $4.463,707.50
: A $285,677.28)  $714,193.20
TOTAL $2,071,160.28| $5,177.800.79
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ANEXO 2 (DOS)
FORMATC PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION JQUE LE OTORGQ EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 5° Y 8° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA
SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR
EL IVA.)—-

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o dencminacion, social de
ia empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa}, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gue tipo de gontrato, sies de
adquisicién, prestacion de servicio. etc) NUMERO (numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo,
licitacién publica. invitacidn a cuando menos fres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapse
de vigencia gue se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO,
AS] COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide |a
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de
servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de
clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su case debg pagar el fiado) DEL CONTRATO
DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERICRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SCLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadera que expide la garantia), EXPRESAMENTE
CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LC ESTIPULADO EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASC DE INCUMPLIMIENTC POR PARTE DEL (proveedor, prestador de
servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO POBRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
INCLUSO, DENTRO DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR
ESCRITO AL {proveedor, prestador de sarvicio. etc.). LA RESCISION DEL. INSTRUMENTQ JURIDICO: €} QUE PAGARA
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor. prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cidusula del contrate en que se estipulen las penas
convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQO SQCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
1.0 REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Sl ES PRORROGADO EL PLAZG ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora gue
expide la garantial, ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
- CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIQ
CTON VALIDACION PAESUPUESTAL EN EL MGDULD DE GONTROL DE COMPROMISOS

i
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOGIAL
|

SOLICITUD; googeeaszy - 2022 -
Dependancia Sollcitanto: Doo2Z0 Delagacidn Nuevo Ledn

SEI Servicios Integrales

Z0A10010 Oficina Deleg KL + Sub Delp 3

Daserlpeién:

Sarviclo: Hemodldllsis Extramuros
Fecha Imprasién: 29/12/2021 Fecha Validacién: 2911272021
Impora Cuenta Panida prosupuestaria
Total Comprometido (er pasos): $ 31.404,275.00 42061604 33901  Subcontratacion do serviclos con tercaros
COMPRENSYIDD MEstlA
ENE |__FEB | Man [ ABR [ MAY. JuN T auL EY=TS) [ SEPR [_ocT [ _nNov I__Dbic
4.788.9| 697.5) 1,670.9] 1,867.1) 20723 2,422.5| 5,561 3.898.7] 3,308.4 18145 2,653.2] 26592

Esie documento de respaldo presupuestario se emlile con base an la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financierc PREI-Mlllenium, por lo que el monto sefzlade se encuenira comprometige para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimlente def marce normativo vigente, siendo responsabiiidad del 4rea solicitante el destine y aplicacién de los recursos,

lo anterior con lundamento en los artfculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fracclén Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fracclon il de la Ley de Obras Publicas y Sorvicios Relacionades con las
Mismas, 8°, 144 y 148 dal Reglamento Intarior del IMSS y el numaeral 7.2.10 de la Norma Presupuestarla del IMSS,

CERTIFICADC PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPCORTE : & 31,404,279.00
TAEINTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS GUATRC MIL DOSCIENTOS SETENTA 'Y NUEVE PESOS 00100 MN

LG, MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS

Auterize . .
JEFE OE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS /
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A6 (A SEIS}

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR
C. RICARDO CRTEGA FIGUEROA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA FARTE PRODUGTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. REPRESENTADA
FCR EL C. RICARDO ORTEGA F[GUEROA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B*, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE LES
DENOMINARA “LAS PARTESY, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

- “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA
EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 1,427, DE FECHA 20 DE FEBRERQ DE 1945, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LIC. EMILIANC ROBLES LEON NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA SEGUNDA OFICINA DEL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO EN EL FOLIO MERCANTIL NO. 79 SETENTA Y NUEVE DEL
LIBRO 24 VEINTICUATRO, DE £A SECCION TERCERA , PAGINA 171 Y 172, MATRICULADA BAJO EL NUMERO 134, DEL
LIBRO §° DE LA SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REG!STRO DE COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA OFICINA DEL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE GUADALAJARA, JALISCO CON FECHA 17 DE MARZO DE 1945, AHORA EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. 7794.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD LABORATORIOS PISA, S.A. DE CV. 8 HA TENIDO REFORMAS Y
MCODIFICACIONES

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

» ESCRITURA N° 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1946.- NOMBRE, NUMERQ Y L UGAR DEJ, NOTARIQ PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO 72 DE LA MISMA: LIC. EMILIANO ROBLES LEON, NQ, 12. GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN
EL REGISTRO PUBLICO CIENT. EINTA Y CINCO DEL LIBRO VEINTISEIS DE [ A SECCION TERCERA Y MATRICULADO
CON EL NUMERQ UNQ EN £L LIBRO DECIMO DE [ 4 SECCION PRIMERA: AMBOS DE[. REGISTRO DE COMERCIOQ A CARGO
DE LA SEGLUNDA QFICINA. FECHA: 14 DE ENERO DE 1947,

*  ESCRITURA N° 2,292 DEL 06 DE JULIO DE 1948 - NOMBRE, NUMERQ. Y. LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL

SE RIO FE DE LA MISMA: LIC. EMILIANQ ROBLES LEON, NO. 12. GUADAI AJARA. JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO 78 PAGINA 138 DEL LIBRO 78 VEINTIOCHO DE LA SECCION TERCERA: DEL REGISTRQ DE COMERCIO
E GUADALAJARA JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA; 16 DE JULIO DE 1849,

s 'ESCRITURA ° 2,667 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1950.- NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DL NQTARIO PL'IBI_!CQ ANTE £
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILL ERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPQ, NO, 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 25 DEL [{BRO 30 DE | A SECCION TERCERA: DEI REGISTRO DE COMERCIO DE
GUADAL AJARA, JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 1350,

s ESCRITURA N° 2,842 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1957.- NOMBRE, NUMERQ Y L UGAR DEL NOTARIQ PUBLICO ANTE Ef
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILI ERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NQ. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE
INSCRIPCION EN £t REGISTRO PUBLICO: 19 DEL LIBRO 31 DE LA SECCION TERCERA: DFL REGISTRQ DE COMERCIQ DE
GUADALAJARA, JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 02 DE OCTUBRE DE 1951,

- ESCRITURAN° 3 858 DEL 10 OE SEPTIEMBRE DE 1954.- NOMBRE, NUMERQ Y L UGAR DEL NQTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIQ FE DE [ A MISMA; [IC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO. NO, 12 GUADALAJARA, JAL NUMERO DE

\
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INSCRIPCION EN Ef REGISTRQ PUBLICO: 109, DEL LIBRO 34 DE LA SECCION TERGERA: DEI REGISTRO DE COMERCIQ!
DE GUADALAJARA JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1954,

: ESCRITURA N° 3952 DEL 19 DE FEBRERQ DE 1955~ NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO_FE DE LA_MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M DEL CAMPO, NO, 12, GUADAI AJARA, JAL. NUMERO DE
INSCRIPCION EN FL REGISTRC PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCQ, LIBRO 35 TREINTA Y CINCO, SECCION TERCERA, DEL
REGISTRO PUBLICO DE L A PROPIEDAR. SEGUNDA QFICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 24 DE MARZQ DE 1955,

- ' ESCRITURA N3 5429 DEL 10 DE DICIEMERE DE 1658 - NOMBRE, NUMERO Y L UGAR DEI NCTARIO PUBLICO ANTE £L
CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA: LIC, GUILLERMQ ROBLES M. DEL CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL NUMERQ DE
INSCRIPCION EN £l REGISTRO PUBLICO. 155 LIBRO 39, SECCION TERCERA DEL REGISTRC PUBLICQ RE LA
PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 29 DE DICIEMBRE DE 1958,

« ESCRITURA N° 10,024 DEL 20 DE FEBRERQ DE 1969.- NOMBRE NUMERQ Y LUGAR DEI NOTARIQ PUBLICO ANTE EL
GUAL SE DIC FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMG ROBLES M, DEL CAMPQO, NO. 12, BUADALAJARA, JAL, NUMERO DE
INSCRIPCION EN El REGISTRC PUBLICO: 165, LIBRO 66, SECCION TERCERA. DEL _REGISTRC PUBLICO DE LA
PROPIEDAD. SEGUNDA OFICINA_SECCION DE COMERGIQ. FECHA: 30 DE ABRIL DE 1969.

» ESCRITURA N°12.640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973.- NOMBRE NUMERO Y L UGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMG ROBLES M. DEL CAMPQ. NQ. 12, GUARAL AIARA JAL NUMERQ DE
INSCRIPCION EN_E[,_ REGISTRO PUBLICQ: 208, (IBRO 95 SECCION TERCERA, DEL REGISTRO FPUBLICO DE LA
PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,_SECCION DE COMERCIO. FECHA: 07 DE NQVIEMBRE DE 1973,

o - ESCRITURA N° 13777 DEL 18 DE NQVIEMBRE DE 1975 - NOMBRE NOMERO Y LUGAR DEL NOTARIQ PUBLICO ANTE
ELCUAL SE DNQ FE DE LA MISMA: LIC, GUILIERMQ ROBLES M. DEL CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL, NUMERQ DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO: 101, LIBRO 111, SECCION TERCERA, DEL REGISTRQ PUBLICQ DE LA
PROPIEDAD SEGUNDA QOFICINA, _SECCION DE COMERCIO. FECHA: 10 DE DICIEMBRE DE 1875,

° ESCRITURA N° 14,279 DFEL 3 OF SEPTIEMBRE DE 1876.- NOMBRE NUMEROQ Y LUJGAR DEL NOTARIO PUBILICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC, GUILLERMOQ ROBIES M DEL CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE
INSCRIPCICN EN EL REGISTRC PUBLICO 220 DEL L (BRO 116 DE LA SECCION 3 DEL REGISTRO DE COMERCIO DE LA 2
OFICINA. BAJC FI _NUMERQ 77 DEL [IBRO 5694 DE DOCUMENTOS GENERALES. AGREGUE UN EJEMPLAR JUNTO CON

= A, A A e e L e b e e e e e

ELRECIEQ DE PAGO. FECHA: 2 DE QCTUBRE DF 1978

« ESCRITURA N® 15.605 DEL 23 DE QCTUBRE DE 1978,- NOMBRE, NUMERD Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA: LiC. GUILLERMO ROBLES M. DEL_CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMEROD DE
INSCRIPCICN EN EL_REGISTRO PUBLICO 217 DEL LIBRO 131 DE LA SECCION 3 DEL REGISTRC DE COMERCIQ DE LA 2
OFICINA. BAJO EL NUMERC 47 DE LIBRC 6450 DE DOCUMENTOS GENERALES, AGREGUE UN EJEMPLAR JUNTQ CON EL
RECIBQ DE PAGO.  FECHA: 9 DE DICIEMBRE DE 1978,

- ESCRITURA N° 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1982 - NOMBRE, NOMERG Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE_LA MISMA; LIC. GUILERMO ROBLES M DEL CAMPQ, NQ. 12, GUADALAJARA, JAL NUMERQ DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 181 DEL TOMQ 85 DEL LIBRO 1 DEI REGISTRO DE COMERCIQ AGREGQ CON
NUMERG 37 AL APENDICE 255 DE ESTE 1IBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA FECHA: 14 DE FERRERQ DE 1983,

o ESCRITURA N° 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 1983.- NOMBRE, NUMERO Y i UGAR DEL NOTARIC PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBILES M. DEL CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO 163 DEL TOMQ 97 DEL LIBRQ PRIMERQ DEL REGISTRC DE COMERCIO. AGREGO
CON NOMERO 6 AL APENDICE 2081 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA, FECHA: 16 DE JULIO DE 1883

» ESCRITURA N° 25470 DEL 04 DE JULIO DE 1988« NOMBRE, NUMERO Y [ UGAR DEL NOTARIO PUBLICC ANTE EL
CUAL SE DIO £E DE LA MISMA: LIC. GUIL{ ERMO ROBLES M. DEL CAMPQ, NQ, 12, GUADALAJARA, JAL,

f-n\g::.—z‘
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» | ESCRITURA NUMERQ 29.747 DEL 10 DE ENERO DE 1991, .- NOMBRE, NUMERQ Y1 UGAR DEL NOTARIC PUBLICO ANTE!

EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA LIC. GUILLERMO ROBIES M, DEL CAMPO, NUMERO, 12, DE GUADALAJARA JALISCO?
NUMERQ DE INSCRIPCIQN EN Ef REGISTRO PUBLICO 78 DEL TOMO 388 DEL LIBRO PRIMERQ DEL REGISTRG DE
COMERCIO AGREGO CON NUMERO 23 AL APENDICE 1324 DE ESTE ({BRO { 4 DOCUMENTACICON RESPECTIVA. FECHA
23 DE FEBRERC DE 1981 ’

= ESCRITURA N° 31,712 DEL 28 DE ENERO DE 1892.- NQMBRE. NUMERO Y | USAR DFI NOTARIQ PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA; LIC. GUILLERMO ROBIES M. DEL CAMPO, NO. 12. GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 65 DEL TOMO 427 DEL LIBRQ PRIMERQ DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO
CON NUMERQ 15 Al APENDICE 1535 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA, FECHA: 14 DE MARZO DE 1992,

o 'ESCRITURA N°36.793 DEL 15 DE AGOSTQ DE 1994.- NQMBRE, NUMERC Y [ UGAR DEL NOTARIC PUBLICO ANTE E£L
CUWAL SE DO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M _DEL CAMPO, NO. {2, GUADALAJARA. JAL. NUMERGO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRCQ PUBLICO 154 DEL TOMO 542 DEI LIBRO _PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO.

AGREGO CON NUMERO 11 AL APENDICE 2065 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 27 DE
AGOSTO DE 1894.

> ESCRITURA N° 39,644 DEL 10 DFE NOVIEMBRE DE 1995 - NOMBRE, NUMERC Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE

EL CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA: LIC. GUILI ERMO ROBLES M. DEL CAMPO. NO, 12, GUADALAJARA, JAL.NUMERO DE
INSCRIPCION EN £l _REGISTRO PUBLICO 435 DEL TQMO 5764 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE_COMERCIO. !
AGREGO CON NUMERQ 16 Al APENDICE 2287 DE ESTE LIBRQ A DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 21 DE
NOVIEMBRE DE 1995

« _LESCRITURA N°® 40,713 DEL 31 DE MAYQ DE 1996 - NOMBRE, NUMERO Y [ UGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIC FE DE i A MISMA:- LIC. GUILIERMO ROBLES M. DEL CAMPO, NO. 12. GUADALAJARA, JAL. NUMERQO DE
INSCRIPCIGN EN EI. REGISTRO PUBLICO 16 DEL TOMC 608 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRC DE COMERCIO. AGREGO
CON NUMERD 15 AL APENDICE 2305 DE ESTE LIBRQ LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 08 DE JUNIO DE 7096,

» ESCRITURA N° 42078 DEL 29 DF MAYQ DE 1997.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE DIO FE DE [ A MISMA: LIC, GUILIERMO RCBLES M. DEL CAMPO, NO. 12 GUADALAJARA JAL. NUMERQ DE

INSCRIPCION £EN EL REGISTRO BUBLICC 138 DEI TOMO 644 DEL _LIBRC PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO.
AGREGQ CON NUMERQ 37 AL APENDICE 2597 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 05 DE JUN!O
DE 1987

» ESCRITURA N® 44,108 DEL 11 OF NOVIEMBRE DE 1995.- NOMBRE  NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE #;
EL CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL CAMPO. NQ, 12, GUADALAJARA JAL. NUMERO DE i
INSCRIPCION EN EL _REGISTRO PUBLICO 154 DEIL TOMQ 692 DEL [IBRO PRIMERD DEL REGISTRQ DE COMERCIO.
AGREGD CON NUMERO 15 AL APENDICE 2921 DE ESTE (IBRC LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 17 DE
NOVIEMBRE DE 7995,

ESCRITURA N° 44.128 DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 1998.- NQMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIC PD:BLICO ANTE EL
CuAL SE DIO FE DE LA MISMA; LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL CAMPQ. NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ

DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FUBLICO 195 DEL TOMO 686 DEL LIBRO PRIMERC DEL REGISTRCO DE COMERCIO.

AGREGO CON NUMERQ 22 Al APENDICE 2823 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 25 DE
NOVIEMBRE DE 1898

« ESCRITURA N°® 45648 DFI 09 DE FEBRERG DE 2000.- NOMBRE. NUMERQO Y LUGAR DEL NOTARIG PUBLICO ANTE EL
CUAL 8E DIQ FE DE [A MISMA: LIC. GUILLERMC ROBLES M. DEL CAMPO, NC. 12. GUADALAJARA, JAL NOMERO DE
INSCRIECION EN El REGISTRO PUBLICO 51 DEL TOMQ 719 DEL | IBRO PRIMERQ DEL REGISTRC DE COMERCIO. AGREGO
CON NUMERG 20 AL APENDICE 3175 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA FECHA: 14 DE FEBRERC DE
2000. .
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«  ESCRITURA NUMERO 51,094 DEL 38 DE AGOSTO DE 2003, NOMBRE. NUMERO YLUGAR DEL NGTARIO PUBLIGO ANTE:
EL CUAL SE DIO FE_DE LA MISMA DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIQ PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA.
EEsrens e s e L LA oA Bles Bl JURGE RUBLES FARIAS NOTARIQ PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARAY

JALISCO,_NUMERO DE FOLIO MERCANTIL EN El, REGISTRO PUBLICO DE [ A PROPIEDAD Y DE COMERCIO 7.794 1 CON
FECHA 1 DE SEPTIEMBRE 2003.

= ESCRITURA N® 52, 3684 DEL 10 DE JUNIO DE 2004.- NOMBRE, NIMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICQ ANTE EL CUAL
SE DIC FE DE i.A MISMA; 1IC. JORGE ROBLES FARIAS. NO. 12._GUADALAJARA JAL. NUMERQO DE INSCRIPCION EN £I,
REGISTRO PUBLICQ 7794*1 INSC 79 [.24 SECC 3 MAT 134 .8 OFI 2 DOC GENERALES 473 DOGC 72 FECHA 24 JUNIOC 2004

» ESCRITURA N 58.360 DEL 11 DE JUNIO DE 2009.- NOMBRE. NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIQ PUBLICO ANTE EL CUAL
SE DIQ FE DE LA MISMA: LIC, JORGE ROBLES FARIAS NO. 12_GUADALAJARA. JAL NUMERO DE FOLIO MERCANTIL EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA FROFIEDAD Y DE COMERCIO 7,794*1_ CON FECHA 26 GFE JUNIO DEL 29089,

= - ESCRITURA NUMERO 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, NOMBRE, NUMERC Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE £
CUAL SE DIO FE DE LA MISMA LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIQ PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO
NUMERQ DE FOLIO MERCANTIL EN EL REGISTRO PUBLICO DE [ A PROPIEDAD Y DE COMERCIO 7.794 ~ . CON FECHA 28
DE JULIO DEL 2011,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

BANCO NACIONAL DE MEXICO, 5.A. INTEGRANTE DEL GRUPG FINANCIERO BANAMEX, DIVISION FIDUCIARIA  BNM-840515-VB1

BANCO ACTINVER S_A, INSTITUGION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO ACTINVER PBIOG1LL55C6
FRANCISCO JAVIER ALVAREZ BERMEIILLO AABIS0100%IHS
BANCO ACTINVER S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO ACTINVER PBIOS11155C6
FABIAN RENE IBARRA ASTORGA IAAYA404192C2
ROSA MARIA IBARRA ASTORGA IAAR4208311INL
GASTON RAUL IBARRA ASTORGA IAAGA50121929
MARIA LUCILA DE LA PAZ IBARRA ASTORGA IAALS607041171
MARIA ANTONIETA EBARRA ASTORGA IAAA520720LU1
PATRICIA EUGENLA IBARRA ASTORGA IAAPS10603VAS
SUSANA MARGARITA [BARRA ASTORGA [AASAT0426MT4
YOLANDA BEATRIZ IBARRA ASTORGA IAAY4404292C2
ALVARO MARCELD IBARRA ASTORGA IAAASI0117EMA
MARGARITA ZEPEDA GONZALEZ ZEGMA30314PU5
MARIA CRISTINA ZEPEDA GONZALEZ DE MICHEL ZEGCA10108LF4
MARIA TERESA ZEPEDA GONZALEZ ZEGTA601115%2
ALFREDO ZEPEDA GONZALEZ ZEGAMI1225872

ENTRE OTROS MINCRITARIOS

1.2 “EL. PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO LPI-830527-KJ2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL NUMEROC 040-70257-10-2

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL C. RICARDO ORTEGA FIGUEROA CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
- CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
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CONTENIDO DEL TESTIMONIQ DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,313 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE!
2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, HECTOR BASULTO BAROCIO NOTARIO PUBLICO NUMERO 7. DE
ZAPOPAN JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FGLIO
MERCANTIL NUMERQ 7794*1 DE FECHA 04 DE ENERQ DE 2017, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AV. ESPANA 1849, COL. MODERNA,
GUADALAJARA JALISCO, C.F. 44190.

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A. LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACIGON, FRCMOCION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACICN, CONSIGNACION, COMODATO, DONACION, IMPORTACION,
EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN
INNOVADORES Y/O GENERICOS Y/O DE CUALQUIER OTRA CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA
POR LAS LEYES APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE GURACION Y QUIRURGICC, Y EN GENERAL
DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIFOS RELACIONADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO HUMANO O VETERINARIO.

B. LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, SUMINISTRO, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO, DONACION, IMPORTAGION, EXPORTACION, Y
ALMACENAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, ARTICULOS DE BELLEZA,
ABEQ E HIGIENE PERSONAL PARA USO HUMANO Y ANIMAL.

C. ACTUAR COMO AGENTE, COMISIONISTA, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y EN GENERAL
COMOQ INTERMEDIARIO DE PERSONAS FiSICAS O MORALES, NACIONALES O EXTRANJERAS RESPECTO
DE PRODUCTOS Y/Q SERVICIOS RELACIONADOS GON SU OBJETO SOCIAL,

D. LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PROPIOS
Y/O DE TERCERQS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR Sl MISMA Y/O A TRAVES DE LA
CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES Y/O FISICAS, NACIONALES Y/O
EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES, AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y
MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS, VISITANTES MEDICOS, MEDICOS,
ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER CANAL DE VENTA Y MERCADQO, CONGRESCS,
SEMIN%R[OS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS, PLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE
DIFUSION.

E. ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORIO DE METROLOGIA PARA OFRECER SERVICIC
DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION, PREVIA LA CERTIFICAGION POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

F. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES O LICITACIONES DEL SECTCR PUBLICO O PRIVADD EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES TANTO PARA PRODUCTOS COMO PARA SERVICIOS, YA SEAN NACIONALES ©
INTERNACIONALES.

G. CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS ENCARGADOS DE PROPORCIONAR
CUALESQUIERA SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD, TAL COMO CLINICAS, HOSPITALES,
CENTROS DE SALUD, CENTROS DE MEZCLAS Y LABORATORIOS, POR LO QUE DE MANERA ENUNCIATIVA
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MAS NO LIMITATIVA PODRA CONTAR CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR SERVICIOS
INTEGRALES DE TERAPIAS DE INFUSION, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS, ASI COMO
CUALESQUIERA SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL PARA LLEVAR A
CABO SU TRATAMIENTO; INCLUYENDO ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO,
QUE TENGA COMO FIN REALIZAR DIAGNOSTICOS © ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN
GENERAL.

H. LA PRESTACION DE TODC TIPO DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERVICIOS INTEGRALES DE ANESTESIA, INCLUYENDO LA ADMINISTRACION Y DOSIFICACION
DE GASES ANESTESICOS O CUALESQUIERA OTROS PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS, PUDIENDC BRINDAR DE iGUAL FORMA, CAPACITACION, SUMINISTRO Y ASISTENCIA TECNICA A
MEDICOS Y PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO EN CUALQUIER FASE DE DICHOS PROGESOS. PODRA
ASIMISMO, SUMINISTRAR EL EQUIPO, INSUMOS, MATERIAS PRIMAS, CONSUMIBLES, PERSONAL,

CAPACITACION, LOGISTICA Y CUALESQUIERA OTROS COMPLEMENTCS UTILIZADOS PARA {
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA AST COMO CUALQUIER OTRO SERVICIO INTEGRAL PARA ATENCION A
LA SALUD.

I. PROPORCIONAR SERVICIOS INTEGRALES RELATIVOS A BOMBAS DE INFUSION, PARA LO CUAL, PODRA
SUMINISTRAR EQUIPOS, INSUMOS, PERSONAL, CAPACITACION, CONSUMIBLES Y COMPLEMENTOS
UTILIZADOS EN CUALESQUIERA DE DICHOS PROCEDIMIENTOS.

J. LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS QUE SATISFAGAN DE MANERA INTEGRAL LAS
NECESIDADES DE SALUD AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIALES Y
MATERIAS PRIMAS PARA DICHO FIN, DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, LA HABILITACION,
OPERACION, ADMINISTRACION, FUNCIONAMIENTO, LOGISTICA, CAPACITACION Y ABASTECIMIENTO DE
CLINICAS, HOSPITALES, FARMACIAS, CENTROS DE SALUD Y CUALQUIER OTRO ESTABLECIMIENTO
AUTORIZADO, TANTO DEL SECTOR PUBLICO COMO DEL PRIVADC,

K. PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA. SOPORTE
ADMINISTRATIVO, CONTABLE, JURIDICO, FINANCIERC, TESORERIA, TECNOLOGIAS DE INFORMACION,
RECURSOS HUMANOS, GESTORIA, COBRANZA, SOPORTE LOGISTICO, Y PLANEACION, ENTRE OTROS.

L PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y REGULATORIO INCLUYENDO
DESARRCLLO DE PRODUCTOS, LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE CONTRGL DE CALIDAD
COMO BIOLOGICAS, MICROBIOLOGICAS, Y FISICOQUIMICAS, VALIDACIONES DE METODOS ANALITICOS, E
INSTRUMENTAL A FAVOR DE SOCIEDADES PERTENECIENTES Al MISMO GRUPO CORPORATIVC DE
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

M. ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR PLANTAS, FARMACIAS, OFICINAS DE REPRESENTACION,
SUCURSALES Y BODEGAS PARA LA FABRICACION, ACONDICIONADO, ALMAGENAMIENTO,
COMERCIALIZACION, COMPRA, VENTA DE TODO TIPO DE PRODUCTOS, EN CUALQUIER PARTE DE LA
REPUBLICA MEXICANA O DEL EXTRANJERC. :

N REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE ¥ NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES,
DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS ¥ EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL.

O. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E INTERESES TANTO
DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASf COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPG DE
NEGCCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES. :
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P. ADQUIRIR POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER TODA?
CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES'
SCCIALES.

Q. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS,
INSTALAC]ONES Y EQUIPO QUE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADC Y PRACTICQ PARA LA
REALIZACION DE LOS FINES ANTES MENCIONADOS.

R. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO.

S. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/G DE TERCERQS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO
SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS YTiTULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

T. EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO Y REALIZA
OPERAC]ONES DE CREDITO.

L. ENGENERAL, EL CELEBRAR Y LLEVAR A CABO TODOS Y CADA UNC DE LOS ACTOS Y CONTRATOS CIVILES
Y MERCANTILES QUE ESTEN RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES ANTES INDICADAS Y QUE ESTEN
PERMITIDOS POR LA LEY." "

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN AV. ESPANA, NUMERD 1840 COLONIA MODERNA, C:P. 44180, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO, Y SENALA COMO DOMICILIO PARA QR Y RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO EN AV. ESPANA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P. 44190.

2. “EL PARTICIPANTE B" DECLARA QUE: &

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS i
: MEXICANCS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 2,521 DEFECHA 13 DE o
ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDQ GONZALEZ BATIZ, NOTARIQ PUBLICO NO. 5, DE y
GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERGCIO DE LA }
CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EN EL FOLIO MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO
PRIMERQ DE FECHA 30 ABRIL 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE JALISCO.

L ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD FRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.A. DE C.V, 81 HA TENIDO REFORMAS Y
MGBIFICACIONES

- ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMERE DE 1994. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPQ, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE 19 DE NOVIEMBRE DE 1994 BAJO LA INSCRIPCI ON 134 DEL TOMO 553
DEL LIBRO PRIMERQ DEL REGISTRO DE COMERCIO.

- ESCRITURA PUBLICA 43,822 TOMO 338-V FOLICS 36838 AL 35842 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1688. ANTE LA
FE DEL LIC. GUILLERMOQ ROBLES MARTIN PEL CAMPQ, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998 REGISTRADO BAJO
INSCRIPCION 138 DEL TOMOC 688 EDL LIBRO 1 DEL REGISTRO DE COMERCIO.
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+ ESCRITURA PUBLICA 52,678 TOMO 363 —VI FOLIDS 87,168 AL 87,171 DEL 19 DE AGOSTOQ DE 2004, ANTE LA FE
CEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004 INSCRIPCION 147 — 148 TOMO 91 L1 APENDICE
272 P0OC. 44,

* ESCRITURA PUBLICA 61,331 TOMOC 399-1 FOLIOS 158,177 AL 158,181 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO,
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC 20 DE ENERO DEL 2011, INSCRIPCION 147-148 TOMO
81 L1 APENDICE 272 DOC. 44.

- ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO 02 DE OCTUBRE DEL 2012, INSCRIPCION 147-148 TOMO 91 L1 APENDICE 272 DOC, 44,

+ ESCRITURA PUBLICA NUMERGO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DEL ARO 201 3, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO; INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO 02 OCTUBRE 2012 INSCRIPCION 147-148 TOMO 91 L1 APENDICE 272 DOG
44, COMPULSA DE ESTATUTOS.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A CONTINUAGION:
+JUAN CARLOS ALVAREZ VEGA RFC: AAVJ710816 EH7

- CARLOS ALVAREZ BERMEJILLO RFC: AABC380118-GJA

- GRUPQ CAB, SA.DECV., RFC GCAB905157J3

2.2 "TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ PHO-
830421C58 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ
R1212872102.

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL C. RICARDO ORTEGA FIGUERCA CON Ei CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3406 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2017
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PGBLICO NO. 7, EN LA CIUDAD DE
ZAPOPAN JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERQ 6046 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2017, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS G MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

El. DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO AVE. PASEQ DE LA REFORMA No.
180, COLONIA JUAREZ, DELEGACION GUAUHTEMOC, PISO 23 C.P.06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO
2.4 SU OBJETC SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A) ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPQ DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS
RELACIONADCS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.

B) COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCIGN, REPRESENTACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS
PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON SU ORJETO.

C) COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACIGN Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS,
MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPS MEDICO.

D) CREAR, OPERAR, Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
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TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIC, QUE
TTENGAN COMC FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

E) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES,
DERECHOS DE AUTOR, ]NVENC]ONES Y PROCESOS.

F) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

G) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES DE
EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS ASI COMD PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS,
EMPRESAS O SOCIEDADES. .

H) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER TODA

CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARJOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES 1){ ‘
SOCIALES. '

) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS,
INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE GONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETOS MENGIONADOS.

J} DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN NECESARIAS.
K) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITC.

L) OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR L CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMC OBLIGADO
SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TiTULOS QUE FUEREN
NECESARIOS.

M) EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA O
CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD, i/

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA h i1
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. Y

i SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
- UBICADO EN AVE. PASEO DE LA REFORMA No. 180, COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOG, PiSO 23
C.P.0B600, EN LA CIUDAD DE MEXICO. ASIMISMO, SERALA COMO DOMICILID PARA GIR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES EL UBICADO EN AVE. PASEO DE LA REFORMA No. 180, COLONIA JUAREZ, DELEGACION
CUAUHTEMOC, FISO 23 C.P.B6600, EN LA CIUDAD DE MEXICO

3.- “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA CONVOCATORIA A LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-050GYRO35-E003- 2022, ADQUISICION DEL SERVIGIO
MEDICO INTREGAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

AANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA,
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CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION Y CON LO DISPUESTO EN:

LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICCO Y
44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA..- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOM[CA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA- 050GYR035-E003-2022, ADQUISICION DEL SERVICIO
MEDICO INTREGAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIC DEL CONTRATO, SE
CEBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A” ASUME El. TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATOC, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y
CCBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PAGIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONVEN|Q.

EL PARTICIPANTE “A” ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B
DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS
PARTICIPANTES, ASI COMO DEL LECTOR DE HUELLA DIGITAL CONFORME A LAS CARACTERISTICAS DEL
ANEXO TI& DE LA CONVOCATORIA.

EL PARTICIPANTE “B” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION NUEVO LEON EN CLINICA
SANEFRO MONTERREY, UBICADA EN AVE. GUERRERQ 2001, COL. CENTRIKA 1 SECTOR, 12 ETAPA, C.P. 64520,
MONTERREY, NUEVO LEON, AS| COMO LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL
DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURS(GS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADC CON EXPERIENCIA Y ESPEGIALIDAD
EN 1LOS PROCESOS DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE  MAQUINAS DE
HEMODIALISIS,PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DELA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTG
DEHEMODIALISIS, ASI COMC EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON
PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIO, CON  AMPLIA
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE
HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFRCLOGIA CON CURSOS DE
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA NOM-DO3-SS5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON
AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS [INSTALADAS Y FUNCIONANDC
RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7 00 ALAS 21:00 HORAS, DE LUNES
A SABADQO INCLUSC DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRASNDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTC UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS
HUMANGCS MATERIALES Y EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION
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DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA!
INFRAESTRUCTURA LE 'PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

LOS CORREOS ELECTRONICOS QUE SERAN UTILIZADGS PARA TALES EFECTOS SON LOS SIGUIENTES:

“EL PARTICIPANTE A™: ricrtega@pisa.com.mx
“EL PARTICIPANTE B”: amonsivais@sanefro.com.mx; hvillarreal@pisa.com.mx

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. RICARDO
ORTEGA FIGUERQA REPRESENTANTE LEGAL DE PARTICIPANTE “A", A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTOQ, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON
LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS] COMO PARA
SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-050GYRO35-E003-2022,
ADQUISICION DEL SERVICIO MEDICO INTREGAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU
CASO, DE LAS OBLIGACICNES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.,

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO
PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL NUMERO AA-050GYR035-£003-2022, ADQUISICION DEL
SERVICIO MEDICO INTREGAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC SERA DEL PERIODO DURANTE
EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDIGACION DIRECTA NAGCIONAL NUMERO AA-
050GYR035-E003-2022, ADQUISICION DEL SERVICIO MEDICO INTREGAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
INCLUYENDO, EN SU CASC, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATQ, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN
ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES,

‘LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CONTRATOQ DERIVADO DE LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICAGION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NUM. AA-DSDGYRO35-E003-2022
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COGCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y "SERVICIO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO HEMODIALISIS SUBRDGADA"

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTQ DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATQ?
A 1LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVEN!IO FORMARA

PARTE DEL CONTRATC RESPECTIVC, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE
SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO FOR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAM LA AGRUPACICN QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULGO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA
FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE FOR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONCCER
EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTE

LEIDC QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LG RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEQON, EL DIA 31 DE DIGIEMBRE DE 2021.

PARTICIPANTE “A¥ PARTICIPANTE “B”
LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V. PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
S.A.DEC.V.

7 Jd

C.R (,/ DO ORTEGA FIGUEROA C. MRDO ORTEGA FiGUEROA

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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