\

’ ADIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | acIONAL PRESENCIAL NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIN|STRATIVOS ADSIES 024 CON NUMERD

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COMPRANET AA-50-GYR-

P EQUIPAMIENTO 050GYROIZ-N-95-2074
@ NUMERO: 050GYRO12INGS524-001- SERVICIO DE BREMODIALISIS

PROVEEDOCR: SERVICIOS MED! SUBROCADA PARA PACIENTES
IM$ EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PAI DEL HGZ 2 SALINACRUZY HGE 3

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSf TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024,

2024

reqstro bajo el numero

COAD/DAX/ISIADQ 20241190

citud de la unidad administrativa respansable dei misrmo En consecuencia, se

sl

se efectuo sin prejuzgar sobre |a Justificacion, procedimienta, Lérminos y condiciones de la contratacidn, ni gel resuitado de la Investigac:on de mercado correspondiente, nil 32 realiza
ca

n de la Jefatura de Servicios Juridicos, a

juridica

5 100 jurigicos del presente documenta fueron vahdades por la persona ttular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en el numerai 7137, punto 9, de! Manual de

Qrganizac
sobre la procedencia yfo viabiidad de los aspectos técnicos, acandmicos y |as demas circunstancias que determinaron precedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante def AOrgano de Operacion

Adminiztrativa Desconcentrada Estatal Oaxa

La revisian

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y
HGZ 3 TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA

PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO POR EL DR. JULIO MERCADO CASTRUITA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, Y POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA DENOMINADA SERV S MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A.
DE CV (PARFICIPANTE A) REPREQE| ADA EN ESTE ACTO POR EL C.
LBE a'.O SONZALE FERNANDEZ, EN SU C/.RACTER DE

EN"'A'\IT'E LE AL EN PARTIC|PACION CO} ITA CON LA C.
RhYNA JIMENEZ JOSE (PARTICIPANTE B), EN SU CALIDAD DE
PERSONA FISICA, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE
SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I- “EL INSTITUTO”, declara a través del Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca que:

.1.-Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracién del Seguro Social, cuya competencia y
atribuciones se sefialan en los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.-Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social; 2,
fraccion IV, 139, 144 fracciones I, XXIII y XXXVI, y 155 fraccion XX del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo
con el testimonio de la escritura publica namero 21,821, Libro numero 643 de
fecha 07 de octubre de 2020, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo
Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica
namero 248 de la Ciudad de México y que se encuentra debidamente inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero
97-7-09102020-223531 de fecha 09 de octubre de 2020, en cumplimiento a lo
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umento fueror validados por la persona ttular de la Jefatura de Servictos Jurldicos, en cumplimiento 2 o dispuesto en el numeral 7137, punta 2, del Manual de

del presente o
zacion de la Jefatura de Senvacics Junidices, a solcitud de fa unidad admimstrativa responsable del misme En consecuencia, se registrd bajo el numero

Los aspectos jundicos

Crgani

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

EN COMPRANET AA-50-GYR-
Q50GYRO13-N-95-2024

NUMERQ: 050GYR012N09

PROVEEDOR: SERVICIOS

EQUIPAMIENTO s A DE CV.ENP
CON. A CON A MARIA .

SERVICIO DE HEMODIALISIS
E SUBROGADA PARA PACIENTES
ON | DELHGZ 2 SALINACRUZ Y HGZ 3
DSE TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 3t
DE DICIEMBRE DE 2024,

1024

IMSS

dispuesto en el articulo 25, fraccién IV, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, el DR, JULIO MERCADO CASTRUITA, TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION A DESCONCENTRADA
ESTATAL OAXACA, CON R.F.C. W es el servidor publico
que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien

podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que
por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

te, nl = reabiza
ano de Operacior

1.3.-De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il Bis y penultimo
parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “RLAASSP”; los numerales
22 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, suscribe el presente instrumento la DRA. MARTHA ESCOBAR
VASQUEZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON R.F.C.
designada para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.
Anexo Numero 02 (Dos)

cion de mercado correspandente,
téenica y/o contratante del Crg

investiga

dreas requlirente

OOAD/OAX/ISIADG 2024190

1.4.-De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccién |, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 8, parrafo primero y 69, ultimo parrafo, del Reglamento Interior
ING. JUAN ALBERTO SANPEDRO SUAREZ, ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL
INSTITUTO” EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON R.F.C.
facultado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los
documentos que se deriven de éstos como Area Contratante.

ondmlces ¥ las demads circunstancias que determinaran procedentes las

nicos, ec|

oncentrada Estatal Oaxaca

I.5.-La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de
AD. l.:. ICACI( ’N DIRECTA de carécter PRE S ACIONAL ADJ .'.:-iR-
69-2024 CON NUMERO EN COMPRANET A/ 50GYR013-N-95-
2024, al amparo de lo establecido en eI articulo 134 parrafos pnmero

Segundo sexto y séptimo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién lil, 26 bis fraccién |,

La revisidn juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justficacidn, procedimients, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la

sobre la procedencia y/a viabilidad de [os aspectos 1éc

Adrninistrativa Dasc

Se testan datos referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya <E§u51on puede afectar la
esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113 fraccién Iy 1}8 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por kR persona titular de Ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlente 3 1o dispuesto en el numeral 7131, punto 9, de! Manual de

Orgamzacién de la Jefatura de Servicios Juridices, a solicitud de ia unidad adminstrativa responsable del mismo £n consecuencia, se registrd bajo el numero

' ADIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL sesxto SOCIAL | yACIONAL PRESENCIAL NUMERO
[

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ADI0iR-69.2024 CON NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COMPRAMET AA-S0-GYR-
| EQUIPAMIENTO O50GYRO13-N-95-2024
@ NUMERO: 050GYR013N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS

IM$ PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE - SUBROGADA PARA PACIENTES
EQUIPAMIENTO, 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3

MARIA JIMENEZ JOSE, | TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024.

CONJUNTA CON REY

28 fraccion 1, 40 y 41 fraccion V, 57, 63, 71, 78 y 80 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) 30,
59, 63, 71, 72 y 78 de su Reglamento (RLAASSP) y el articulo 8 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (RIIMSS) y
demas normatividad aplicable en la materia.

© del Grgano de Operacisn

1.6.- “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo niimero 0000016872-
2024 para la cuenta presupuestal 42061604 para el Régimen Ordinario,
emitido por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, Ane
Namero 09 (Nueve).

on de mercado correspondienta, i se realiza

rica yfo contratant

I.7.- Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8.- Tiene establecido su domicilio en Violetas nimero 1007, Colonia Reforma,
C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

resultado de ia investigas

cminaron procedentes fas reas requirente, téc

. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

v cendiciones de la contratacion, ni del

tancias que dete

I1.1.- Es una persona moral legalmente constituida mediante la Escritura Ptblica

numero 21,675, volumen nimero 392, folios del 068 al 073 de fecha 23 de
£ agosto del 2006, otorgada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girdn,
u notario publico provisional ndmero 113 de la ciudad de Nezahualcéyofi,
ie Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el
;é Comercio, del Estado de México, Municipio de Tlalnepantla, bajo el folio
<8 mercantil electrénico numero 16945*9 de fecha 20 de diciembre de 2006,
denominada SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V.,
2% (PARTICIPANTE A) cuyo objeto social es compra, venta, servicio,
g capacitacién, asesoria, consultoria, maquila, comercializacion, importacion,
O exportacién vy distribucién de todo tipa de articulos y aparatos relacionados
3 con el servicio médico y de computo, asi como de los bienes y productos
EE demandados. E! servicio médico general y de especialidades.

3 I1.2.- El C. Alberto Gonzalez Fernandez, en su caracter de Representante Legal,
“" cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar
a su representada, como lo acredita con la Escritura Puablica namero
;“ 21,675, volumen numero 392, folios del 068 al 073 de fecha 23 de agosto
b g 4

del 2006, otorgada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girdn, notario
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SERVICIO DE HEMODIALISIS

EJERCICIO 2024,

publico provisional nimero 113 de fa ¢
México, e inscrita en el Registro Publico
Estado de México, Municipio de Tlalnepantia,
electronico numero 16945*9 de fecha 20
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido lin
forma alguna.

organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

tigacién de mercado corespandiente, ni se realiza

INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
1.6.-Tiene establecido su domicilio en

corre
1ero 03 (Tres

G elec

OOAD/OAISIADQ/2024190

Nt

I.7 Es una persona fisica, PARTICIPANTE B, de nacionalidad

1 uridad administrativa responsable del misme En consecuencia, se requstrd baje el numero

Electoral.

organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

rente fueron validados por @ persana titular de la Jefatura de Serwicios Jurldicas, en cumphmiento a lo dispueste =n el numeral 7131, punta 3, del Manual de

nte d
205 Jundicos, a solicitud de

sobre la procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econsmicos y las demas circunstancias que deterrrunaran procedentes las 4reas requirente, técnica y/o contratante del Grgano de QOperacion

La revision juridhca se efectdo sin prejuzgar sobre la justificacién, procecimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la e
Administrativa Desconcentrada Estatal Caxaca

iLos aspectos juridicos del pres
Organizacidn de la Jefatura de Sery

iudad de Nezahualcoyotl, es
de la Propiedad y el Comel

I1.4.-Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME06082

lo de
cio del

bajo el folio mercantil
de diciembre de 2006, mismo que
tado ni revocado en

Il.3.-Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la

31D6.

IL.5.-Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo
dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federaciéon vigente,
incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,

lo que

acredita con su credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional
I.8.-Retline las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la

11.9.-Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: JIJR651228314.

I1.10.-Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo
dispuesto en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de fa Federacion vigente,
incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las

Se testan datos referentes a domicilio, teléfonos privados y correo electrénico, por considerarse informacion
confidencial de una persona moral y la nacionaalidad del participante B que es una, persona fisica, identificada e

identificable y,cuya difusién puede afectar la esfera juridica de la misma, de confo

fraccion I, IIT'y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plibliica.

idad con los articulos 113,
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Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

| I b P I

diente, ni se realiza
rgano de Operacdn

Toly lectronico:
) NGmero 03 (Tres)

do correspon

lil.- De “LAS PARTES":

lI1.1.-Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por {o que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

se registro bajo el numero

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

secuencia,

“El. PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacién del servicio de

, en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo:

esponsable del mismo En con:

OOAD/OAX/ISIADG/2024N50

Anexo Numero 01 (Uno) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y

ESPECIFICACIONES". .
Anexo Numero 02 {Dos) “OFICIO DE ACEPTACION DEL SERVIDOR PUBLICO

RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO"

nidad administrativa r

Anexo Nimero 03 (Tres) “FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL
F’AFQA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ”“TO JURIDICO"
(0 ﬁ nero 04 (Cuatro) “FORMATO DE SUBROGACION”

Anexo Namero ( ( lnco) “CF:DULA DE VE RIFICACION DE INSTALACIONES
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EXT ERNA”
Anexo Numero 06 (S is) “REGISTRO DE DI 50"

Anexo Namer iete) “DOMICILIOS DE LAS UNIDADES ’
Anexo lamero :.';:-" (Ocho) “CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

xo Numero 09 (Nueve) “CERTIFICADOO DE D[SPONIBLIDAD

PRESU. STAL”
Anexo Nimero 10 (Diez) “FORMATO DE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO"

sin prejuzgar sobre fa justficacion, procedimiente, términos y condicicnes de la contratacion, ni del resultado de la investigecion de merca

sobre la procedencia yfo viabifidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que daterminaron procedentes las areas tequirents, téchica yo contratante de

Administrativa Descancentrada Estatal Oaxaca

se efectuc

Los aspectos juridicos del presente documento fusron validados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumphimiento a lo dispuesto en el nurmeral 7137, punta 9, del Manual de

Orgamzacidn de la Jefatura de Servicios Juridices, a seheitud de la ui

La revisién yuridica

Se testan datos referentes a domicilio, teléfonos privados y correo electrénico, por considerarse informacién
confidencial de una persona moral identificada e identificable y,cuya difusién puede jafectar la esfera juridica de la
misma, de conformidad con los articulos 113, fraccién III y 118 de la Ley Federal d‘f Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.
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'ONJUNTA CON REYNA MARIA JIME JOS TUXTEREC, DEL 21 DE JUNIC AL 3)

DE DICIEMBERE DE 2024,

pondente, ni se realiza
Crgano de Operacién

ante c

read

n procedentes las 4reas requIFentes, TECrica y/o cont

vy condiciones de la contratacion n del resultado de {a tnvestigacian de mi

0CAD/CARSISIADQ/2024190

T

viabilidad de ios aspectos técnmicos, econdmicos y las dermas circunstancias que determinar

ita se efectun sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por 1a persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7131 punto 9, del Manual de
sobre |3 procedencia vl

QCrganizacién de |3 Jefatura de Servicios Jurlchcos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme £n consecuencia, se registid bajo el numerc

Admunistrativa Desconcantrada Estatal Caxaca

La revizion jur

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto como compromiso de pago por los
serwc;los objeto del presente instrumento juridico, por un importe minimo de $11,
CO ONC MILLONES QUINIENTOS T REINTA Y SIETE MIL
"'RES ENTOS ENTA PESOS 00100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS Y/O
RETENCIONES APLICABLES DE ACUERDO A LAS LEYES TRIBUTARIAS
VIGENTES y un presupuesto maximo susceptlble de ser ejermdo por la cantidad
de $ .00 (VEINTIOCHO I\nIL| 0_\ S OCHOCIENTOS CUARENTA
IL ! f":A ROCIENTOS VEINTICINC ! )0/100 M.} ANTES DE
IMPUESTOS Y/O RETENCIONES APLICABLES DE ACUERDO A LAS LEYES
TRIBUTARIAS VIGENTES, de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo Numero 01 (Uno).

Lo anterior se desglosa de la siguiente manera:

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del servicio de

, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO”
PROVEEDOR”

no oforgara anticipo a “EL

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Namero 01 (Uno) “CARACTERISTICAS TECNICAS,
ALCANCES Y ESPECIFICACIONES” que forma parte integrante de este
contrato
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ni se realiza

quirente, técnica y/o contratante del Grgano de Cperacion

2t Aroas re

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

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o
documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El pago se realizara conforme a los servicios prestados a los 20 dias naturales
posteriores a la enirega por parte de “EL PROVEEDOR® de los siguientes
documentos:

Original del comprobante fiscal correspondiente que reuna los requisitos fiscales

respectivos de conformidad con las leyes ftributarias vigentes y aplicables, en la
gue se indique los bienes entregados y el ndmero de contrato, asi como el nimero
de fianza y afianzadora, con las firmas de autorizacion del director médico de la
unidad, coordinador de medicina interna o subdirector médico, administrador y jefe
de abastc de la unidad. Misma que -::e:::';u-:-rr-i_ ser ent a en el Departamento
delegacional de presupuesto e, contabilidad y erogaciones sita en calle Violetas
1007 colonia reforma CP 68050 Oaxaca de Juarez Oaxaca, en un horario de 8 a
fas 13 horas.
)R” entregara debidamente requisitado el formato “SERVIC

“EL PROVEED(

REGISTRADOS PARA DEVENGO" en forrmato Excel conforme a io establemdo

~J
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La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacisn,
Adrministrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

en el Anexo Numero 06 (Seis) no formato soportara los servicios

ivamente otorgados por “EL PRC *‘f” -EDOR"”, y que deberén de ser
entrec en medio magnético o correo electronico, conforme la periodicidad y
lugar que indique cada director de unidad médica contratante, para su vahdamon
y aprobacion por quien designe el propio director de la unidad, dicho formato

ampara a nivel nominal la factura otorgada

ado

Anexar .mr” ato de subrogn,w.l (4-302/3) “FORMATO DE SUBROGACION”
ero 04 (Cuatro), debidamente requisitada con la vigencia de
derechos de: paciente, y anexando relacidn de las sesiones realizadas que

contendra fecha nombre y firma del paciente o familiar responsable.

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano el Seguro Social,
Version 4.0, Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio
fiscal en Avenida Pasec de La Reforma Numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc. C.P. 06600. Ciudad de México. Régimen fiscal: Personas morales
con fines no lucrativos (Clave 603). Uso de CFDI: Clave S01 “Sin efectos fiscales”.

E EQUIPAMIE V., o ' expresamer ;(_.! er :
SERVIv,.. 0S M EQUIPAMIE NTO SA DE C.V., para efeciuar eI
cobro de los cor ) fiscales correspondientes relatlvos al serwcw objeto
del presente mstrumento jundlco conforme al parrafo anterior. ANEXO NUMERO 6

(SEIS) “CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en
internet, a través del portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el
archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la
carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT. los Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon y comunicacion por parte
del mismo al administrador del contrato para su autorizaciéon expresa, debiendo
éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI en su caso.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de |a Jefatura de Serwicios Juridicas, en cumplimiento a lo dispuesto on el numeral 7131, punto 9, del Manual de
S aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, tecnica y/o contr

Organizacion de la Jefatura de Senacios Jurldicss, a soficitud de la unidad administrativa respensable del mismo En consecuencia, se registrd bajo el numere

a revisidn jurfdica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiente, Lerminos y condiciones de la contratacién, r

sobre la procedencia y/o viabilicdad de lo
Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebtar un contrato de cesién de derechos
de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el
administrador del contrato o en su caso gl titular del area requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesién el area responsable de
autorizar dicha cesion.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobtar a través de Factoraje Financiero
conforme al Programa de Cadenas Producgtivas de Nacional Financiera, S.N.C.
Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio. Para tal efecto, el Administrador del contrato debera solicitar a las areas
de contabilidad de la OOAD, la emision del ICFD! de ingreso por dicho concepto y
entregarlo al proveedor para que compense confra los adeudos que tenga “EL
INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, este
proceda a pagar “EL INSTITUTQ” [a pena convencional.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Pr:Lveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validaciéon en el
Sistema PREIL. En ese sentido, el pago de los servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos
de penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos, “EL INSTITUTO”
realizara las retenciones correspondientes |sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuest¢ de que sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas
para hacer efectiva la garantia de cumplimiepto, de confoermidad con lo establecido
por el articulo 95 del RLAASSP.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformitiad que, hasta en tanto no se cumpla
con la verificacién, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no
se tendran como recibidos o aceptados por ¢l Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una
cuenta bancaria, en la que se efectuara |a transferencia electrénica de pago,
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respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentaciéon que
le sea requerida por “EL INSTITUTO?”, para efectos del pago.

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP".

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la
factura de cobro respectiva, la “Opinidon de cumplimiento de Obligaciones en
materia de Seguridad Social emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)”, “Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales expedida
por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT)” y la Constancia de
Situacidon Fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales
emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT)”, todas en sentido Positivo y Vigentes, a efecto de
cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y
altimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucion Miscelanea
Fiscal del ejercicio que corresponda.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” y de acuerdo a lo siguiente:

“EL INSTITUTO” requiere el servicio de sesiones de hemodidlisis (externa) para
pacientes del HGZ 2 Salina Cruz y HGZ 3 Tuxtepec, en los plazos esiablecidos
dentro de las presentes condiciones, y de acuerdo con las necesidades de la
Unidad médica contenida en el Anexo nimero 01 (Uno). Los procedimientos de

1 le '“-"IlSls se llevaran a cabo unicamente en las instalaciones de “EL
' .EDOR”, Ias cuales invariablemente deberdn localizarse dentre de la
Ioca idad de la Unidad de acuerdo con el Anexo Numero 03 (Tres) del Anexo
técnico.
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El horario de servicio serd de las 7:00 $ las 12 horas de lunes a sabado:
incluyendo dias festivos.

El servicio debera ser otorgado por personal con las siguientes caracteristicas, de
acuerdo con lo estipulado en la NOM 003-SSA3-2010 “Para la practica de la
Hemodialisis”:

Los participantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos
siguientes:

a) Titulo y/o cedula profesional del médico responsable de la Unidad de
Hemodialisis con especialidad de en Nefrologia.

b) Titulo y/o certificado de especialidad e‘n nefrologia o en su caso constancia
de Institucion reccnocida que acredite haber recibié capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses del
personal de enfermeria responsable de|las maquinas de hemodialisis.

c) El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un medico
especialista en Nefrologia, con certificado de especializacion, cédula
profesional.

d) El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por
un periode minimo de seis meses de enfermeria debera contar con al menos
una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

e) Las instalaciones de “El. PROVEEDOR” deberan contar con las areas
descritas, en apego a la NOM-003-SSA3-2010 Norma Oficial Mexicana, para
la practica de la hemodialisis:

» Contar con una centrai de enfermeras can visibilidad de todos los pacientes.

o«Contar con area de aislamiento equipada destinada a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas como: el VIH-SIDA o Hepatitis, B o C.

« Contar con un area de por lo menos 3 mZ2 por cada estacion de hemodialisis.

* Toma o tanque portatil de oxigenc y aspirador de secreciones.

»En caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de
secreciones, debera de contar con 1 por cada 5 maquinas instaiadas.

e Contar con area de lavado, desinfeccion y esterilizacidon de material de
curacion y médico-quirlrgico, en caso de no contar con material desechable.

11
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05 aspect

« Contar con un almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de
consumibles, area de intendencia, area conservacién y mantenimiento. En el
caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con Almacén
de Ropa Sucia,

e Cumplir con los criterios para la clasificacion y especificaciones de manejo de
los residuos Bioldgico—Infecciosos que se generen en los establecimientos, de
conformidad con lo establecido en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

« Contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
acuerdo a la capacidad instalada de atencion para los dias que dure la
vigencia del contrato.

« Cada paciente debera recibir tres sesiones semanales con duracién de 3 a 4
hrs. por sesién, o como lo prescriba el médico tratante.

«Contar con el nimero de maquinas de hemcodialisis, de acuerdo a las
necesidades de los Hospitales, asegurando al menos una maquina por cada
936 sesiones anuales, para la atencién de cada uno de los pacientes,
refiriendo el nimero de maquinas a ofertar. Apegandose al horario de servicio
que sera de las 7:00 a las 21:00 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos.

o Garantizar el equipo e insumos especificos para pacientes pediatricos en los
lugares en donde se requiera la atencion de este tipo de pacientes.

» Apegarse al cumplimiento de la Norma 5000-001-003 en cuanto al respaldo y
envio de la informacién de los pacientes de “EL INSTITUTQ", al Expediente
Clinico Electrénico.

“EL PROVEEDOR” debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

El cambio del acceso vascular temporal hacia el definitivo, no debera ser mayor a
3 (tres) meses de haber ingresado al programa.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y
libre de complicaciones médicas en cualquiera de sus modalidades para cada
paciente.

Una vez registrado el paciente en la Unidad Subrogada, "EL PROVEEDOR”
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente.

En caso de hemodidlisis de wurgencia “EL INSTITUTO” estabilizara al

derechohabiente y lo enviara con los estudios, a excepcidn del panel para virus de
Hepatitis B, C y VIH.
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Qrgantzacion de la Jefatura de Servicios dundco
Administrativa Desconcentraca Estatal Qaxaca

En cada procedimiento de hemodialisis, en las etapas pre, trans y post
hemodidlisis, se debera determinar y registrar en el expediente clinico por cada
paciente lo siguiente:

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 heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiliracion, K/tv, signos y sintomas del paciente
antes, durante y al finalizar la hemodiélisis.

Eventos relevantes y complicaciones.
Medicamentos indicados.

Posteriormente “ELL. PROVEEDOR"” debera solicitar a la Unidad que deriva a los
pacientes, por cada uno de ellos los sjguientes parametros y pruebas de
laboratorio y gabinete con la frecuencia que a continuacion se especifica:

En forma mensual: KT/V, urea 6 nitrégeno ureico, biometria hematica completa,
Quimica sanguinea: glucosa, creatinina, acido arico, Electrolitos séricos: sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, PFH: albumina, proteinas totales, TGP y TGO (solo
en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral; Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, colesterol, triglicéridos.
Cuatrimestral determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anii HCV, VIH.
Cada 6 meses: TGO, TGP

Anualmente: determinacién de PTHI.

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

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

Bioguimicos:

hematocritoc minimo de 33 mm.
Transferrina de 257 mg.

Alblmina igual o mayor a 3.5 g/di

Kt/v monocompartamentai de 1.2 a 1.4,
URR igual o superior al 65%
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

| EQUIPAMIENTO
@ NUMERO: 050G YRO13N09524-001-00

IM$ PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, $.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEG':J[:O SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL PRESENCIAL NUMERC
ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
EN COMPRANET AA-50-CYR-
O50GYROTZ-N-95-2024

SERVICIC DE HEMODIALISIS
SUBROCADA PARA PACIENTES
DEL. HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 21

DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024

Juridicos, en cumplimiento 3 lo dispuesto en el numeral 7131 punto 9, del Manual de

consecuencia, $& registrd bajo el nurmere
y condiciones de fa contratacion, m del resultads de la investigarion de mercado correspandiente, ni se realiza

OOADIOAX/ISI/ADQ/ 2024130
las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técn ca we contratante del Organe de Oparacion

icios Juridicos, a solicitud de |a unidad administrativa respansable del mismo En

Las aspecios Juridicos del presente documento fueron validados por 12 persona titular de ia Jefatura de Servicios

Organizacion de la Jefatura de Ser
La revisidn jurichca se sfoctuo sin prejuzgar sobre |a fustificacién, procedirmiente, terrinos

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos ¥

Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

Indice de catabolismo proteico (pcr) de 0.8 a 1.4 gr./Kg./dia.
Calcio de 9 a 10.5 mEg/l.
Fosforo 4 a 5.5 mEg/!

Producto Calcio Fosforo menor a 55.

Nutricionales: “EL PROVEEDOR" debera describir de manera bimestral, el estado
nutricional de cada paciente con plicometria o bidimpedancia y parametros
bioguimicas, individualizando cada caso.

Criterios especiales a seguir por “EL. PROVEEDOR™:

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, el paciente deberé
ser enviado a la unidad hospitalaria del Instituto que le corresponda.

Considerar como paciente de alio riesgo a aquellos que se encuentran
contaminados con hepatitis B y/o € o VIH a Jos que en condiciones de urgencia no
se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes con hepatitis B, C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en maquina de hemodialisis exclusiva para este tipo de pacientes y en
area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH-SIDA deben dializarse utilizando an ellos
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador.
Se debera seguir el Procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM
010-58A2- 1983 para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.

El material utilizado en los procedimientos de hemodidlisis debera ser exclusivo
para cada paciente.

La disposicién del material de desecho e insumos que haya estado en contacto
con sangre, deberan manejarse de acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biclégicos-
infecciosos- clasificacion y especificaciones de manejo que se generan en
establecimientos que prestan atencion médica.

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

Fumigar todas las areas de la Unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o
pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.
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e docurnente Rusron validados por ia persona utular de (2 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el purneral 7137, punto 9, del Manual de

= del presen

Los aspeetos juridice

COrganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos asolicitud de la unidad administrativa responsable del mismo En consecuencia, se registréd bajo ¢l numerc

ODADIOANSISIADQ/2024190

procedimiento, térrminos y condiciones de la contratacidn, m del resultade de la investigacldn de mercado correspondiente, ni se realiza
oroicos y las demds circunstanctas que determinaron procedentes 1as dreas requirente, técnica yfo contratante del Grgano de Operacién

La revision juridica se efectuc sin prejuzgar sobre la justificacion,
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos Lécnlcos, econ:

Administrativa Desconcentrada Estatal Caxaca

1
| ADIUDICACION D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLE‘I:O SOCIAL | yaciomal boboeae e o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AD1DiR-69.2024 CON NUMERG
COORDINACION DE ABASTECI

- IENTO Y EN COMPRANET AA-50 GYR-
.ﬂ EQUIPAMIENTO 050GYROT3-N-95-2024
@ NUMERO: 050GYR013N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
IMSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE ) SUBROGADA PARA PACIENTES
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION | DEL HCZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. | TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIQ AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024,

EJERCICIO 2024.

Asear y desinfectar la maguina de hemodidlisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demas mobiliaric que haya sido utilizado, deberéa ser aseado y
sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y/o VIH, por la unidad
subrogada, ésta debera dar aviso al Direcior y médico tratante del Hospital de
referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota medica mensual a la Unidad Médica del Instituto de adscripcion
conforme a la Norma NOM 168-SSA1-1998 del expediente clinico anotando los
resultados de los examenes de laboratorio.

La unidad subrogada debera cumplir con las normas internacionales de seguridad
al paciente, conforme lo dispuesto por el Consejo de Salubridad General.

Responsabilidades de “EL PROVEEDOR?”:
Se obliga a prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y
condiciones establecidas en el contrato del cual resulte adjudicado.

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

En este sentido “EL. PROVEEDOR” debera entender por complicaciones:

Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabolica aguda, bacteremia, 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 derive:

1) De la manipulacion del catéter.

2) Disfuncion inherente del catéter.

3) Generadas durante el proceso de hemodialisis.

4) Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven.
5) De la manipulacién o cateterizacion.

6) Disfuncion inherente del acceso.

7) Generadas durante el proceso de hemodialisis.
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SeCuencia, s8 registrd bajo el numero.

OOAD/OAX/ISI/ADQ2024/190
térmmos y condiciones de la contratacion, ni del resultads de la Investigacion de mercado corespandients, ni se realiza

Los aspecios juridicos de! presente documento fueron validades por fa persona titular de la Jefarura de Sericios Jurdicos, en cumphmients a o dispuesto en el numeral 7137, punto 9, del Manual de
mas circunstancias que determinaron procedentss las dreas requirente, t8crica y/o contratante de! Organe de Operacién

Qrganizaciin de la Jefatura de Servicios Juridicos, asolicitud de la urndad administrativa responsable del mismo Encon
La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobrre a justificacion, procedimiento

sobire la procedeancla y/o wiahididad de los aspectes téenicos, sconsmices y las del

Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

ADIUDIC
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | \aCIoNAL PRECEME AL HOMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | A5 DIR-69-2024 CON NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COMPRANE T AA-SO-CYR.
[ EQUIPAMIENTO 05QGYRO1Z-M-95-2004
| @ NUMERO: 050GYR013N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
| lM$ PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE y SUBROGADA PARA PACIENTES
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIFACION DEL HGZ 2 SALINACRUZ ¥ HGZ 3

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. | TUXTEPEC, DEL 21 DF JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024,

‘EL PROVEEDOR" Debera notificar a la Unidad Médica 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 médico de la unidad correspondiente, con atencién al
meédico nefrélogo tratante, con un resumen clinico del caso, el detalle de la
complicacion, la atencién que se brindé y resultados obtenidos, con objeto de dar
continuidad al tratamiento, la llamada telefonica permitira el traslado inmediato del
paciente estabilizado en ambulancia de la unidad subrogada al hospital
correspondiente.

‘EL. PROVEEDOR” Debera enviar al director de la Unidad Hospitalaria
Institucional correspondiente con atencion al médico responsable del programa:
resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados ds
laboraterio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

El médico responsable de la unidad subrogada podra sugerir a través de nota
médica cambios en la prescripcién de medicamentos, absteniéndose de dar la
indicacion directa al paciente o familiar y sera el nefrologo de la institucion quien
valore y modifigue la prescripcion.

‘EL PROVEEDOR® dara las facilidades necesarias para que el personal
autorizado y designado por “EL INSTITUTO” pueda hacer las visitas de

supervision.

“‘EL PROVEEDOR" ademas debera observar: Uso de dializadores nuevos por
cada sesion de hemodialisis o la reprocesamiento de dializadores de forma
automatizada. En el caso de reprocesamiento los dializadores, debera apegarse a
las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010 para la practica de la
hemodidlisis.

‘EL PROVEEDOR" debera dotar en forma mensual a “EL INSTITUTO" del
nomere de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en
unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion de nuevo ingreso
del mes inmediato anterior, mas 1 (uno) catéter temporal o permanente. Esto serd
acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de 1a unidad médica correspondiente o en
donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias
hébiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo
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Los aspectes juridicos del presente documento fueron validados por fa persona titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimtents a io dispuests en & numeral 7131, punto 9, del Manual de

Organizacidn de la Jefatura de Senvicios Juridicos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo En consecusncla, se registré bajo el numero

QOAD/OAX/ISI/ADY 2024190

itado de la investigacwn de mercade correspondiente, ni se realiza
' procedentes las Arcas requirente, técnica y/o contratante del Organo de Operacidn

rocedencra y/o viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v kas demas circunstancias que determ

istrativa Desconcentrada Estatal Caxaca

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacion nidel recy

INSTITUTO MEXICANO DEL SEG‘\TRO SOCIAL | \aciomal bttt o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COM ;:;QANT_:T AA-50-GYR-

‘E‘q EQUIPAMIENTO D5OCYROIZ-N-95-2024
@ NUMEROQ: 050GYR013N08524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS

lMS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDI|COS ¥ DE SUBROGADA PARA PACIENTES

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION | DELHGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. | TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024,

EJERCICIO 2024

anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al
administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres.

Debe existir la carta de consentimiento informado del paciente para ser incluido en
el plan de reprocesamiento y debera ser informado de las condiciones de los filtros
de dialisis.

El etiquetado del filtro de dialisis debera contar con el nombre del paciente, fecha
del primer uso y el numero de reprocesamientos, lo cual junto con la fecha del
ultimo reprocesamiento y el nombre de quien lo realizd, quedara registrado en la
bitacora de la unidad.

Una vez lavado y esterilizado, el filiro de dialisis serd almacenado en un lugar
fresco y resguardado de la luz para evitar la proliferacion de microorganismos.

Previo al comienzo de la dialisis, enjuagar el filiro de dialisis cerciordndose por
medio de procedimientos especificos de la ausencia de residuos del material
esterilizante de acuerdo con cada tipo de agente utilizado, que, en su caso, debera
ser reprocesado.

Los filtros de dialisis de fibra hueca podréan ser reutilizados en maximo de 12
veces, mientras mantengan un volumen residual no inferior al 80% del medido
inicialmente y se compruebe la integridad del mismo, a través de la ausencia de
fuga aérea o hematica.

En el caso de pacientes seropositivos al virus de hepatitis B o de la
inmunodeficiencia humana, no se deberan reutilizar los filtros de dialisis.

El nefrélogo a cargo de la unidad de hemodiélisis es el responsable de la eleccion
de la metodologia a seguir y de sus consecuencias.

Cumplir con los criterios para la clasificacion y especificaciones de manejo de los
Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos que se generen en los
establecimientos, de conformidad con lo establecido en la Norma NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002.

“EL INSTITUTO” sera a través del servicio de Medicina Interna (HGZ 1) o
subdireccion y/o direccion médica enviard a los pacientes con el formato de
subrogacién (4-30-2/03) Anexo Niumero 04 (Cuatro) debidamente acreditada por
el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada.
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' A ICACIC
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGL!:O SOCIAL | NACiONAL PACEENCAL NOMERD

JEFATURA DE SFR\"CIOS ADMINISTRATIVOS ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COMPRANET AA-S0-GYR-

. EQUIPAMIENTO 050GYRO13-N-95-2024
@ NOMERO; 050GYR013N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
IMSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE ] SUBROCADA PARA PACIENTES

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION DEL HGCZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. | TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 3
DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCIC

WOV L
10 2024,

00ADfoAX/1S1/ADQ/2024 /130
'3 justificacion, procedimiento, términos v condicionas de la contratacion ni del resultade de la investigacidn de mercado cerrespundiente, ni se realiza

Juridicos, a solictud de la unidad administrativa responsable del mismo En consecuencia, se registrd bajo el numero
sobre la procedencia y/o viahiidad de Ias aspectos 1échicas, econdmicas y |as demés circunstancias que determinaron procedentes las §reas requirente, técnica yfo contratante del 9rgano de Operacidn

Las aspectos jurichcos del presente documento fueron validadas por la persona titular de la Jefatura de Senicios Juridicos, en cumphmiento a lo dispuesto en et numeral 7 137, punte 9, del Manual de
Administrativa Desconcentrada Estatal Gaxaca

Organizacicn de |a Jefatura de Servicios
La revisitn jurfdica se efectuo sin prejuzgar sobie

“EL INSTITUTO” sera responsable de exiender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso
necesario para cada paciente que reciba el servicio.

“EL INSTITUTO” ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través
de la verificacién de vigencia de derechos actualizada.

l.as caracteristicas del inmueble seran las siguientes:
Las instalaciones de la Unidad de Hemeodialisis Subrogada deberan contar con:

» Sistema de alarma.

» Detectores de incendio.

« Extintores.

« Salidas de emergencia.

o lluminacidén de emergencia.

e Pelicula de proteccion en cristales: Sélo se exigira a aquellos inmuebles que se
encuentren ubicados en zonas de alto riesge sismico y de ciclones tropicales

¢ Rutas de evacuacion.

« Rampas de acceso.

» Puntos de reunion.

» Senalizacion de seguridad

Programa Interno de Protecciéon Civil, aprobado por la autoridad local
(refrendado anualmente).

»Visto Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente).

« Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

» Certificacion o validacidon anual de las instalaciones electricas, realizadas por
perito responsable acreditado

« Ceriificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o
unidad verificadora (refrendado anualmente)

» Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

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

¢ Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

» Certificacion anuai del mantenimiento y recarga de extintores.

s Validacion Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de Obra o
Perito registrado en la entidad o municipio.

s Licencia de uso de suelo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLLRO SOCIAL | \actonal PALoEMEIAL MEMERG

JEFATURA DE SFRVlClOS ADMINISTRATIVOS ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EN COMPRANET AA-50-GYR-
“—-q EQUIPAMIENTO 050GYROI3-N-85-2074
@ NUMERO: 050GYR013N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS

IMSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE i SUBROGADA PARA PACIENTES
EQUIPAMIENTO, 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION | DEL HCZ 2 SALINACRUZ Y HGZ3

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024

= Juridicos, en cumphmiento a lo dispuesto en el numeral 7131, punto 2 del Manual de

n consecuencia se registvd bao el nurmers

00AD/OAXNISIADQ 2024190

I3 persona titutar de la Jefatura de Serico

oo @ sohcitud de la unidad adminstrativa responsabile del mismo

7 de la Jefatura de Servicios Jurid o
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y 1as demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirents, técnica y/o contratante del Grgano de Cperacién

La revision Juridica se efectun sin prejuzgar sobre la justificacion, procedumiento, términos y condrciones de la contratacion, ni del resultadn de 1z investigacion de mercado correspondisnte, ni se realiza
Adrministrativa Desconcentrada Estatal Caxaca

Los aspectos juridicas del presente documento fueron valdados por

Organ zacia

e Licencia de funcionamiento.

= Pdliza de seguro 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 correspondiente o por la autoridad local competente. Al menos 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.

RIESGOS DE UBICACION.

La Unidad de Hemodialisis subrogada no debera estar:

e Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

e Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.

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

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

sEstablecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de
electricidad de alta tension.

» Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.

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

¢ Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

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

Las estregas serdn en una sola exhibicion de dias naturales posteriores a la
recepcién de la orden de servicio.

El lugar de entrega sera en el siguiente domicilio:

nidad pcalida Domicilio]

Nicolas Bravo v
Cuauhtémoc Numero 1
Colora Hidalgo Oriente
Salina Cruz Oaxaca, CP

HGZ 2 Salina Cruz Dir. Denis Vasguez Quiroz
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Boulevard Benito Juarez
No. 141, Celonia El Castillo
San Juan Hautista

HGZ 3 Tuxtepec Dr. Roberto Lopez Tellez

Se realizard una visita de manera trimestral, el personal institucional de las
Unidades aplicara la Cédula de verificacién de instalaciones de las unidades de
Hemeodialisis Externa Anexo numero 05 (Cinco).

PARTICIPACION CONJUNTA.- En virtud de que el presente contrato se adjudicé
de manera conjunta, atendiendo a lo que dispone el articulo 44 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se describen las obligaciones que correspondera a “EL
PROVEEDOR” cumplir en forma conjunta y solidaria, de acuerdo a su
participacion indicada en el Convenio de Participacion Conjunta, que se agrega
a este instrumento juridico como Anexo Nimero 08 (Ocho) “CONVENIO DE
PARTICIPACION CONJUNTA”.

“EL PROVEEDOR” conviene en conjuntar sus recursos técnicos, legales,
administrativos, econémicos y financieros para prestar el servicio objeto del
presente contrato, de la siguiente manera:

PARTICIPANTE “A”™ SE OBLIGA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS )

AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 EN SALINA CRUZ, DEL ORGANO DE
OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN OAXACA A:

- SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS TALES COMO: FILTROS
DIALIZADORES, CONCENTRADOS ACIDOS PARA HEMODIALISIS, AGUJAS
PARA PUNCION DE FISTULAS

ARTERIO-VENOSAS, LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS, CATETERES,
INJERTOS, MATERIAL PARA CONEXION Y DESCONEXION DE CATETER Y
FISTULA Y DIVERSOS PARA LA COLOCACION DE ACCESOS VASCULARES.

« SUMINISTRON, INSTALACION Y CAPACITACION PARA EL USO DE
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS.

. ENTREGA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

« FACTURACION Y COBRO DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS.
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* RECURSOS TECNICOS Y ECONOMICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
SERVICIO DE HEMODALISIS

* MANEJO Y ATENCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS, SOBRE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PRESTADO.

PARTICIPANTE “B”: SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO
SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA MF 2 EN SALINA CRUZ DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
EN OAXACA. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA
DE SU PROPIEDAD DENOMINADA: "UNIDAD MEDICA RENAL
CHAPULTEPEC" CON DOMICILIO AVENIDA NICOLAS BRAVO ESQ.
PERIFERICO NORTE S/N, COLONIA CHAPULTEPEC, JUCHITAN DE
ZARAGOZA, OAXACA, C.P 70000. LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS
ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010 PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS: PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 10 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA DE 80 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN
SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL
CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA
PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

Todos los participantes aceptan expresamente en designar como representante
comin a SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,
otorgandole poder amplio y suficiente para atender todo lo relacionado con el
presente instrumento juridico.

En este tenor, la C. REYNA MARIA JIMENEZ JOSE y SERVICIOS MEDICOS Y
DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V. se obligan para efectos del presente
instrumento  juridico como responsables conjuntivos y solidarios de
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SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO 8.A. DE C.V,, para responder en
su caso, de cualquier responsabilidad derivada del cumplimiento del presente
contrato.

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

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR” para la prestacién del servicio requiera
de un espacio para resguardar bienes de su propiedad y que éstos sean
necesarios para la prestacion del servicio; previo al inicio de éste, debera
solicitarlo a “EL INSTITUTOQ”, sin que el hecho de que no le sea proporcionado el
espacio, sea un obstaculo para no iniciar en tiempo con la prestacién del servicio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas, “EL INSTITUTO” no dard por aceptado el servicio objeto de
este instrumento juridico.

Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual
aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme a las caracteristicas
solicitadas.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o

perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL
INSTITUTO” y/o a terceros.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 21
de junio de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y

explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad
con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
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rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y
debera suscribirse por el servidor plblico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho,
o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85,
fraccion 111, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compaifia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor
del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente
al 10% del monto total del confrato, sin incluir el IVA. Anexo Nimero 10 (Diez)

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion
al plazo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTOQ”, dentro de
los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el dGitimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado
por “EL INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR”".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

24
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme
a lo pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la
Funcién Puablica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion
y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que
utilice para la prestacion de los servicios.
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“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢} Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del administrador del
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” de5|gna como Admlnlstradora del presente contrato a Ia DRA.

VASQUEZ, con RF.C — X DE
LA JEFATURA DE 0sS DE P’ ME ‘-_:,__I_.i'-é_:'_ 3 EN EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
OAXACA, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.
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Los aspectos uridicos del presente documente fueron validados pot s persana titular de la Jefatura de Servicios Jurtdicos, en cumplimients 2 lo dispuesto n el numera
La revisicr
sobre la proceden

Organizacion de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, a solicitud dela

Administrativa Descancentrada Estatal Oaxaca

Se testan datos referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusién puede afectar la esfera
privada de la misma, de conformidad con los articulos 113 fracciéon I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. 25
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del
presente contrato, la cual consistird en la verificacidon del cumplimiento de las
especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o
deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
por el porcentaje establecido en la siguiente tabla, sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran
en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro,
en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

Para tal efecto “EL PROVEEDOR® autoriza a “EL INSTITUTO”" realizar
deducciones sobre incumplimiento en la realizacion del servicio.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el
pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 3 dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a
lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato,
conforme a lo establecido en la siguiente tabla, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje
establecido en la misma, por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

“EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso
en el inicio en la prestacion del servicio, equivalente al 2.5% (Dos punto cinco por
ciento), sobre el valor total de lo incumplido sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:
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El Administrador determinaréa el calculo de la pena convencional, cuya notificacion
se realizaré por escrito o via correo electrénico, dentro de los 3 dias posteriores al
atraso en el cumplimiento de la obligaciéon de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia
de cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de
las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte
por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR” contrate una pdéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar ios bienes e
insumos necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen,

hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 07 (Siete) “DOMICILIO
DE LAS UNIDADES” del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” soélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente a los
impuestos o derechos que le correspondan, en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y
OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos Yy
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad
con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera
confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion
de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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




=y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERQ: 050G YR013N09524-001-00

PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
IR et \RTICIPACION

,S.A.DE CV.EN

ADIUDICA N DIRE
NACIONAL PRESENCIAL NUMERO
ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
EN COMPRANET AA-50-GYR-
O50CYROIZ-N-85-2024

SERVICIC DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES
DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y HCZ 3

CONJUNTA GON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.
DE DICIEMBRE DE 2024,

EJERCICIC 2024,

n el numeral 7137, punte 9, del Manual de

1 responsable del rmisme En consecuencia, se reqistrd hajo 2f numern.

OOAD/OAX/ISI/ADGI2024190

trativ

femas circunstancias gue determinaren procedentes ias areas reguirente, tecnica y/o contratante del rgano de Operaclén

ra btular de la Jefatura de Servicios Jurldicos. en cumplmieato a le dispuesto

Crganlzacion de ta Jefatura de Servicios Juridicos, a solicitud de s unidad admnis
stiflcacian, procedimiento, téremnos v condiciones de la contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspertas técnicos, scandmicos y la

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la per
Admimstrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

La revision juridica se efectuo sin grejuzgar sobre la ju

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Puablico y 102, fraccién 1l, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor ¢ por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios
que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

i\ 31
|
|

TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31 |
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada [a prestacion de los
servicios del presente confrato;

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

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

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

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas
al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios;

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

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

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

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

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero
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Los aspectos Jurld

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias
habiles siguientes, tomando en consideragion los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR”
dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimien{o iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continlla vigente la
necesidad de la prestaciéon de los servicigs, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL
PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. E!
convenio modificatorio que al efecto se celébre debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere
el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL
INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a
la licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién |V, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este
contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Oaxaca de
Juarez, Oaxaca, el dia 21 de junio de 2024, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

s AS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias,
valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, por le que lo ratifican y firman por SEXTUPLICADO.

sultado de la investigacion de mercado correspandiznte, ni se realiza
ac dreas raguirente, técnica yfo contratante gel Organa de Operaclon

i
3:
iy}
58 POR:
a2
o Eg “EL INSTITUTO”
g i
g =5
=0
9 81 |
g i NOMBRE | CARGO R.F.C.
g 3i |
§ 95
g0 £
® .
b 2e
g3 L A
£ i . TITULAR DEL ORGANO
L = = o i
T CADO DE OPERACION I
E =2 ADMINISTRATIVA
v a0
T B4 DESCONCENTRADA
. i , ESTATAL OAXACA
a == VALIDACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATA ;
& 23 MPOCQ LA DEBIDA INTEGRACION DE LOS ANEXOS
s o] EM\. RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE
5 = 8% {LICNGANTES) TODO LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ‘
s 280 Asl MO DEL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
g zol NES QUE EMANEN DEL MISMO, LO ANTERIOR |
H iy CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS
& R 59, 80 Y 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES. |
] 5% ARRENDAMIENT? Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO; |
s ok ASi COMO LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 8 LA LEY
2 L FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS
B ] SERVIDORES PUBLICOS ‘
G § %
o5
b-s

La revislan juridica se efectu

Se testan datos referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusion pued , afectar la esfera privada de la

misma, de conformidad con los articulos 113 fraccion I y 118 de la Ley Federal 3?ransparencia y Acceso a la
Informacién Publica.




-~ L ¥
1

-STITUTO MEXICANO DEL ssj:s OSOCIAL | yaciommr bCION DIRECTA o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIDIR-69-2024 CON NUMERO
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EN COMPRANET AA-SD-GYR-
_-« EQUIPAMIENTO 050GYRO13-N-95.2024
‘5) NUMEROQ: 050GYRO13N03524.001.00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
l MSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y CE SUBROGADA PARA PACIENTES
! EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN FPARTICIP ;‘-‘;CIQN DEL HGZ 2 SALINA CRUZY HCZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JINMENEZ JOSE. | TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIC AL 31

| DE DICIEMBRE DE 2024,
EJERCICIO 2024.

s ! ) — i

— — - I—————-- S—

TITULAR DE LA '

\ SANPEDRO SUAREZ

| l-ﬁNé‘.%JAN ERTO | EQUIPAMIENTO |
| AREA GONTRATANTE

de |3 contr
y lag demés crcunstancias que determinanon procedentes as

¥ cor

8 | e - | JEFATURA DE

Eg | Xy T~ , SERVICIOS DE

3 38 "> | PRESTACIONES ]
s i R SCOBAR | .. MEDICASENEL

L | ] “MARTH | GRGANO DE OPERACION

28 VASQUEZ. ADMINISTRATIVA |
o | ADMINISTRADORA DEL OEROONCENTRADA |
LI CONTRATO ESTATAL OAXACA | |
J §'E ; i
% 3;*‘;. — —— e S— Il I -
© 1 [ _ ! [ |
A AN f

0 |\

15 \ ] \ \ ENCARGADO DE LA f_
85 3 | \ W\ /A COORDINACION DE |
i N\ / !l\ ABASTECIMIENTO Y | |

OOAD/OAXISIADCIIAZLNID

Organlzacién da 1a Jefatura de Servicios Jurldeos, a sollcitud de la unidac ad min/strativa responsable del musmno, EN consecudencia, se registrd bajo el numara

5 POR:

«EL. PROVEEDOR”

s OMBRE | R.E.C. |
p g I - | - - ‘.
g ’E.g } —

2 v o |

% a -E [ |

gl {1\

HEE | I e e amueos SME050523106

85 3if | ~ C.ALBERTO GONZALEZ |

IR 1 I FERNANDEZ ' | |
3l REPRESENTANTE LEGA | |
LT SERVICIOS MEDICOS Y DE ; .
i §:3 | EQUIPAMIENTO S.A, DE C.V. |
LI (PARTICIPANTE A) | |

Se testan datos referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusiédpuede afectar la esfera

privada de la misma, de conformidad con los articulos 113 fraccién Iy 118 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO ¥

“ EQUIPAMIENTO
@ NUMERO: 050G YR013N09§34-001-00
I MSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEQICOS Y DE

EQUIPAMIENTG, S.A. DE C.V. EN PARTIGIPAT)

CONJUNTA CON REYNA MARIA UIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA
NACIONAL PRESENCIAL NUMERG
ADIDIR-63-2024 CON NUMERQO
EN COMPRANET AA-50-CYR
0S0GYROT3-N-35-2024

SERVICIO DE HEMUODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES
DELHGZ 2 SALINACRUZYHGCZS
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUMIC AL 31
DE DICIE! *BRE DE 2024,
EJERCICIC 2024

Jots

C. REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
SERSCNA FisiCa
(PARTICIPANTE B)

EN SU CALIDAD DE CBLIGADO
CONJUNTO Y SOLIDARIO DE
SERVIGIOS MEDICOS Y DE
“QUIPAMIENTO 5. A.DE C.V.

JIJRB51228314

DOADDAXA S ADQf 202400

ceadancis o 0+ abilidad da Jas 25pECIns LACMICDS. econs icos ¥ 135 HEMEs CHeunsiansas que derminsron procedentas as dress reguirenie, tdcnica y/o contratante del Grganc de Cperacian

crom Dearoneantracs Estatal Jaxaca

La tewm mjuridica SB efeCtuo Sin prejuzgar sobie i justuficas &n, procedirmento, trminos y condaicnes de in cantrataciin, ni del rasyitada da la investigachin da meado curespendicnte, ni se realizs

108 aspecios jurldces del preserie decumente fueron walidads po* k persana tiular de la Jefstura de Servictos Juddicos, en curmpiimiento & 10 dispuesta en &1 numesal 7131 punio 9, del Manual de
&g,

Qrganizacton dela Jafatlira de Sefntins Junidhcos, a soliciied ce b undad administrenva responsabie del misme En consecusncla, se registnd bajo el numero

38




!i‘)q

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N09524-601-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTQ, S.A. DE C.V. EN PAR

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIME

“NEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-
050GYRO13-N-85-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
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. ‘Anexo Numero 01 {Uno)
“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”.

LICITANTE: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. PARTICIPANTE “A”, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON C. REYNA MARIA JIMENEZ JOSE PARTICIPANTE “B".

SESIONES SESIONES PRECIO IMPORTE IMPORTE

PARTIDA HOSPITAL PACIENTES LOCALIDAD MINIMO MO OFERTADO MINIMO MAXIMO
2 :gSSITAL GENERAL DE ZONA 14 SALINA CRUZ 2960 7,400 $1,643.50 $4,864,760.00 $12,161,900.00
3 IrngI;ITAL GENERAL DE ZONA 136 TUXTEPEC 4,060 10150 $1,643.50 $6,672,610.00 £16,681,525.00
SUBTOTAL £1,537,370.00 $28,843,425.00
DA $1,845,97920 $4.614,948.00
TOTAL $13,383,349.20 533.458,373.00

=L IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO ES DE $11,537,370.00 {ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100
M.N.) MAS LV.A.

L IMPORTE MAXIMC DEL CONTRATO ES DE $28,843,425.00 (VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINCO PESQOS 00/100 M.N.) MAS LV.A.
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Anexo Nimero 02 {Dos)

“OFICIO DE ACEPTACION DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE

O w0 SO ISR MIGAEL 0] o

ADMINISTRAR EL CONTRATO”

GOBIERNO DE

MEXICO

ing. Juan Alberto Sar Pedro Suarez
Enc. Coordinacibn de Abastecimientoy Equipamlentd
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N
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AN Lc Julia Bautisza Ortega
I 4 2ptn 30 Aogusit Cr
TewErady wonlratae L G Sur

En sequimien:o a. oficic de referencia 218000 2007 DCABRMIBAL/A074, de facha 7
o do lurio ae 2024, en el cua se solehla lovar a cabie procese de adjudicacion drecta

con fungamenlo en @
supragada para pacientes d

HOZZ Salnallrd. y

2" ae lunic a ¥ de Diciernbre de 2024

articu 0 41 Traccon |l para ¢ servicto de hemodiahs’s
157 3 Tuxteoeas, por €, perioso

nforeno a usted aue la que suser be, Tuiar de la Jetatura de Prestaciones Medicas
fungira como Adm nistrador e |ios) contrato (8] aJe se generen del oitado proceso,
para lo cua con fundarmonts en el nurreral 417 se ciorgan los siguentes datos:

Sarrhre cormpiera Yartha Escopbar Vazgue?

Carg

Tsgular Ge la Jefatura de Preslaciones Medicas

Area oe Adscnpcon en e MSS: Jefatura de Prestacionas “ed cas

Tearie i
Qe EOVMAL0E204 A
CURP FOVMIGORPE "DIFSIR0S
orroc electron co -nstitucional TEEEs 7
reléfeno —stitucona e‘!
Lra. Martna Escodar Vazguo|

[ ol I RV Tl PR Io Betormia Sres 305 Cajors Ot sy Caxaca de

copartd mss.ookh mx
35113255

2n

S'n mas por el momento agradesco su Stencon, Sewudos cordiaes,

Fiy |'&@..r sz Sl bossan varme T o Aochar Dpee ar w S

P
[EL TR

Jefa de SenvcictTaEPrestaciores modicas

- aboes

o Mo ibear o
P o alaeny

fuares Qaxeod.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIM|ENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050G YR01
PROVEEDOR: SERV
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPA

3N09524-001-00

IS MEDICOS Y DE

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-CYR-
O50CYROIZ-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 27 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
2024

Anexo Nimero 03 (Tres)

“FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS

DE ESTE ACTO JURIDICO”

T

ZERME

Sar mojores en salud

AREXC NCMERD 2 (DOS)

11751335

Servicios Madicos ¥y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

FORMATOQ PARA SERALAR BOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE

ACTO JURIBO

Ciudad de Caxaca, & 20 de junio de 2024

inutituto Mexicano del Seguro Soclal.
Grgano de Op 5 Admin jva D ada en O
Caordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Sarvicios
Prasante

Con relacion a ia Adjudicacién Divecta Nacional No. ADJDIR-069-2024 inherente a ls “SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGXZ 3
TUXTEPEC, DEL. 21 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, el C. Albarto Gonzilex

Femndnde> Reprasentants legel de ia empresa Sorvicios Medl y da E

to, S.A. de

C.V. Sedialo como domicllio legs! para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en:

Galle: Pino Suarsz, Niomerm: 2027, Col. Fraccionamiento ks Heoiendes, Munlciper Metepec,

Cddigo Postal: 52140, Estado: de Méxleo.

Yeléfono fijo: 722 288 6435.
Teléfono Calular: 55 1951 5480.
Fax: pA,

Corres decirtnico: albarte.gonzasiszf@sarme. com. mx, licitaciones [Dsenmma.com.mx.

Relacion det personal sncargado de la recepeidn y confirmacion de los requarimientos:

Erika Monsamal Miranda Zarate, 722 288 5435

Asimismo, y como representante legel e comprometo a dar respussta en forme inmediata fas 24
hwg. todos los diss de la samana ncduyendo sébados y domingo. asi como dias festives durante
texla ta vigencis del contrato, asimismo en caso de extravio o camblo de numeno de! teléfonc
patular, ms compromets 2 netiftcarto an forma inmediata a los jefes do consarvacién de unidsd v al

admintstrador dei contrato

lll T‘ENTA!&E_NTE..
: { I\ art

3 A g
ALBERTO-GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE G. V.

*ino Suarez Me I017, Co
Tei. Ti2 IR8 54358

onla Las Haciandas, Metepas, Estado de Maénico, CF 5214

W . SRIMe COMm. X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
- EQUIPAMIENTO
@ NUMERO: 050GYR012M09524-001-00
IMSS PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICDS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

Ii’FiESENCIAL NL’JMEQO AD:ID.iR. 69

2024 CON NUMERO EN
COMDRANET AA-5O-GYR-
050CYROIZ-N-95-2074

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROCADA PARA PACIENTES DEL
HCZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEREC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
2024

{4

47 UNIDAD MEDICA REHAL

=0

ANEXO NUMERDO 2 (DOS)
FORMATO PARA SERALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO
JURIDO

Ciudad de Oaxaca, a 20 de junio de 2024
instituto Mexicano de! Saguro Scoial.

{irgano da Operacién Administrativa D trada en O
Coordinacién de Adquisicidn de Blenes y Contratacién de Servicios

Presents

Con relacién a la Adjudicacidn Directa Nacional No. ADJDIR-083-2024 inherente a le “SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, el €., Reyna Mariz Jiménez José
Parsona Fisica. Sefalo como domiciio legal para todos los efectos de este acto juridico ol ubicado
en

Calfe: Nicolds Sravo, Numero: S/, Col. Marires del 31 de Juiio, Municiplo: Herolca Ciudac de
Juchitén de Zaragoza, Cadigo Postal: 70013, Estade: de Cacaca.

Teléfono fijo: 971 125 1458,

‘Teléfono Celular: 971 116 9863,

Fane: N/A.

Cotreo electronico: unirenalchapultepeci@grnail.com

Relacién del parsongl encangado da la recepcion y confirmacion de os reguerimlantos:
Reyna Maria Jiménez José, 971 125 1458

Asimisme, y coma reprasentante legal me comprometo & der respuasta en forma i diata las 24
hrs. todos 06 Gias de ta semana Incluyendo sdbados y dominge, asi como dias festivos durante
toda la vigencia de! conlrato, asimisme en caso de extravio o cambio de nimero del teléfono cetutar,
me comprometo a notificarlo en forma inmediata a 19s jefes de conservacion de unided ¥ &l
adrninistrador dei contrato

ATENTAMENTE
)

REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
PERSONA FISICA

unmap MEpIca RenaL CHAPULTEPEC” 17411335
NHPHLTEFE[ COMPROMETIDOS CON EL CUIDADO DE SU RINON

HEMODIALISIS
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IMSS

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N09524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUME RO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO €N
COMPRANET AA-50-GYR-
050GYRO13-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROCGCADA PARA PACIENTES DEL
HCZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

2024,
Anexo Nimero 04 (Cuatro)
“FORMATO DE SUBROGACION”
Foue || oy ] |
INETITUTC MEXICANG DEL 8EGURD 20CIL
DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
""""" - SOLICITUD OF SUBROGACION DE SERVICIDS  (#-30-205)
REGION: FECHA] L {3 |
n&EGﬁW@ Ty s |—|—%|—|a
UNDAD MEDICA -, PACIENIE. 7 5 4
et~ iy e llll NOMBRE: i
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y MEMMERG: s w1 fF[__ 1
LOCALIDAD: I I
NO. OE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADT
[T cun,
|HOMBRE: St SEG C B
RT. = v ROV _—JspFam
DIRECCION: VIGENCIA DE DERECHOS
(a
- p Sy
TIE0 DE SERVICIO. (‘ =~
P,
| ORDINARICE I RRGENTE: I
- DIECHOSTICO O DATOS CLBICOS. =
S o
SERVICIO (8] & -
O — G
PROVEEDOR 7, —~
NOMSRE O RAZON SOCIAL el RFC:
|poraciLic: TEL
|conmmarn e VIGENCIADEL- ________________ AL
= e AU bhecionomoms
NOMBRE. 1) C18) _(1!)_.—
MATRICULA: Rt -
m — —_—
== CONSTAICIA DE GUE &5 SERVICIO SE RECIBIO
HOMBRE: : =
Pociee; [ | FAMAR: [ | RESPONSABLE: [ |  PARENTESOD: __ ]
DIRECCION: ———
TEL:
FECHA:
FIRMA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO:USOGY -:--:':13No; 24-001-00
PROVEEDOR: ¢ CIOS N 5 Y DE
EQUIPAMI:NTO SA DECV EN IPACION

NTA CO A MARIA Z JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-
O50GYROT3-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

2024.

MO, DATO
1 Region y Delegacidn
Z Folio
3 Fecha
4 Unidad Medica
5 Pacienie
G Sermvitio que deriva
F Tipo de senigio

INSTRUCTIVO DE LLENADG

ANOTAR

£1 nombre de la Direccion Regional, Delegacion o LMAE de
las cuales cepende la unidad médica.

El nimery consecutivo gue comesponda, estructurados de
seis digitos; de izquierda a derecha, los cualro primerns
serdn continuos utilizando cernos A la izquierda para no dejar
espacios en blanco, fos dos siguientes seran los dos
Gitimos digites de la terminacién del afio respective. 3u
corte serd por ano natural.

MOTA: Deberd procurarse seda preimpreso. B dato servird a la
Direccidn de la Unidad para el control diarfo de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se geners oOn
bhase &n los servicios médicos subrogados pagados.

Con nimeros arabigos €l dia, mes y afio en que se solicila
el servicio. 8i el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el afio, invariablemente se utiizardn cuatro digitos.
{Ejem. 08-02-2002).

La clave presupuestal, el tipo, ndmero v Su localidad. {Ejem.
UMF 4, San Mateo de! Mar, Oax.)

Los datos que icentifican al paciente como son: apellido
patemo, matemo ¥ €l o l0s nombres, sexo ¥y numero de
seqguridad sovial con su agregado v su CURP.

El nombre del departamento donds se genera la solicitud
del sendcio (consulta externa de meadicina familiar o
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria
o ginecologia y obstetricia ¥y en su caso, la sub
especialidad).

Con una X ordinaric o urgente, de dcuerdo a la oporunidad
con la que determine el médico iratanie debe recibir el
servicio el paciente.
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-30-GYR-
050CYRO13-N-95-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIS| RATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
2024,

] Anexo Numero 05 (Cinco)
“CEDULA DE VERIFICACION DE INSTALACIONES DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS EXTERNA”

Insttusciones: Marque con una "X gl criterio gue forresponda.

Esta cédula debe ser Ilepada con los datos generados los ultimos € mesas.

Wombre Unidad de Bemodialisis | fecha de la wisita:

Proveedor:
e & Extramros:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Madicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

vascular terporal o aceeso
vasoular definitivo.

General SE ( b NG { )] Tramite { ) |
Vigencia da la Certificaribn:
Hombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
Cédula Profesmiacnal dal Médioo Nefrdlago:
:»?Ia. de equipos de hemodialisis:
Marcasi(s) : Hodelo(s) -
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:
En la Unidad de hemodialisis me realira pguge de filtros 51
HO
Ho. | triterio a werifinax m:‘ne m:;k Inctmcciones pam el supervicor Observaciones
I Hegistro nominal de Documento Q2= cbserva el TIegistIo
pacientes en hesediflisic & pacientes subrogados, pacientes
subrogados con: ALOESD @on acceso  vascular temporal ¥

accesc vascular definitivo.

2 | Pericdicidad de 1as
sesiones de hemodidlisis.

Verificar evidencias documentales
del rnimero de sesiones semanales
son realizadas a cada paciente,
son de grusrdo a las prescritas por
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUI%O SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y COMPRANET AA-50-GYR-
EQUIPAMIENTO O50CYROIZ-N-95-2024

NUMERO: 050GYR013] 109524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDI!
EQUIPAMIENTO, S.A.DE C.V. EN PAR’
CONJUNTA CON REYNA MAR

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERD ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROCGADA PARA PACIENTES DEL
HOZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

2024,

el medicc IMSS.

3 Duracion de las sesicnes Verifigar evidencias documentales o 1
de hemodidlisis. del tiesmpo de duracién d@e las

sesicnes realizadas a cada
paciesnte, son de acuerdo a las
prescritas por el médico IMSS.

F ) Resultado anual del Validar @ el resulvtado de 1la
anilisis quimico g4 1a prusba quimica de la calidad del
calidad del agua agua sea de arusrde a lo solicitado

en &l

Apéndice Mormatiwvo ™A de la Norma
Oficial Mexicana NOGM-0Q03-SSR3-2010,
para la prictics d42 la hemndialdicis

T | Resultado bimestral del Validar el resultadc de las pruebas =
anilisis bactericlégico de bactericlégicas e la calidad del
la calidad del agea, de la agua sea de acuerdo a lp solicitado
planta 4da tratamisnto ¥ an &l LApérdics Narmmative "A° de Ia
miguinas de hemodidlisis. Nopma Oficizl Mexicana ROM-003-

SEA3-2010, para la prdetica de la
hexodiflisis

€ SARILIZACAOR del sistera Documento que exhibe #l1 registro de

| de agua tratada. sanitizaciones realizadas a2l
sistema de tratariento de agua para
hemodifilisis y debe comtener la
feeha, Topbre y firma de quien lo
efectub.
Copia de certificado de Verificar ccpia de cercificadc de
especializacién |, cédula esperializacibn I'4 cédula
profesicnal del médice profesional del mbdico nefrdlogo
nefréloge responsabla de responsable de 1la umidad dal
la uwneidad médico nefrologo.

£ | Copia de titulos 3] Verificar copia de titulos ©
gertificados que certificados Fue cozprueben
comprusben estuwlios de estudics de enfermeria.
enfermeria.

9 Existe pDr 1o NENOS un Verificar documento de rol de =
méadico por turno. médicos.

U | Constancia de Clplr_'j.l:aciol‘.. Documento que deruestre 1a
¥ie adiestramiento €n conskancia de capacitacim  y/o
herodidlisis minimo per € adiestramiento en hamodidiisis
meses del persanal de minims por 6 meses.
enfermaria.
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EQUIPAMIEN

O

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050G YR013N09524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
ITO, S.A. DE C.V. EN P2 1
. CON REYNA MA

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-
050CYROTE-MN-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 2E JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

sercconversiin

serocqnversian

2024,
11 | Registro da tratamientos Validar registro de CTratamientos
sugpandidos y sus causas. suspendidos ¥ sus causas.
1Z | Registro aE pacientes Validar registro de DPacientes segun
segun tipo de serologia tipo de serologia positiva |
positiva
13 | Registro de pacientes con Validar registro de pacientes con

En el casc de que la Unidad de Bmcld.iali.n.i.s Extramiros realioe el reprocesamiento de los
filtrom, dehberd apegarse a los criterios pava el reprocesamients de los filtros de dislisds
canforme a la NORMA Oficial Mericana N®4-DD3-S523-2010, para la practica de la hemodialisiz en

el Apéndioe B.

El reprocesamiento deberd ser automatizade.

El

Debe existir la carta d2 consentimiento
informade del paciente para sar incluide el
plan de reptocesamiento y deberd sex informado de
las condiciones de los filtxos de didlisis.

El etiquetado del filtro de didlisis debsza
contar con ¢l nombre del paciente, fecha de primer
uso y el mimerc de reprocesamientos, lo cuzl junto
cen la fecha del %itime reprocesamiento y el
nombre de guien lo realizH, quadaxd repistrado en
la bitdcora de la wnidad.

| de misrcorganismos

Ura vem lavads v esterilizads, el Cfiltro de
didlisis serd almacenads an wn lugax Epesco ¥y
resguardadn de la luz para evistar la proliferaciin

B4

Previo al comienzo de la dialisis, enjuagar el
£iltrs de didlisis cerciordndose por medio de
procedimientos especificos de la aJusencia de
residuns del material esterilizante de acuerdo a
cada tipo de agente utilizado, gQue en ¥ casod,
deberd ser reprocesado

Ios filtros de dialisis de fibra hueca podran ser
reutilizados un wmdxims de 13 veces, mientras
mantengan un volumen yesidual no infecior al EOY

El personal designsdo por la
pBelegacitm o IMAE en el casn de
gue se reutilisen los filtros

deberd wverificar gue se cuzpla lo }
estipulade 2n la Norma

Ofimial Mexi cana ROM-003-58R3-
201%, para 1z prdctica de la
bemndiilisis en el Apéndice B.
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IMSS PROVEEDOR: SERVICIOS MED
( ITO, 8.A.DE CV.EN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR

ARTICIPACION
)NJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERQ ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-SO-GYR-
050GYROI3-N-95-2024

SERVICIO DE HEMCDIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
TUXTEREC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
OF DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIC
2024.

del medide inicialmente vy se corpruebe la
integridad del miswo, a través de la ausencia de
fuga aérea o hemdtica

BE| Sin reusc en el casc de pacientes sercpositivos al
virus de la hepatitis B o de la inmumodeficiencia
humana.

E7| EL nefrologo a cargo 0= 1a unidad de hemodidlisis
es €l responsable ge la eleccifm de la metodologia
a seguir y de sus consecusmcias

Jueda prchibido el reprocesamiento de agujas y
lineas aIREEiRNBROSAS-

POR EL INSTITUTO

NCMERE ¥ FIFML

JEFE [E SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIBRECTOR IE
TMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTQ

NOMHERE ¥ FIRMA

POR LA UNIDAD LE
HEMNIALISIS
EXTREMUROS

NMHRE Y FIRMA

DIRECTOR IE 1&
UNIDAD OE
HEMODIALI SIS

PERSONAL LE LA
UNIDAD IE
HEMOD TALT SIS

RCMERE ¥ EIRML
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMI‘ENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N0952
PROVEEDOR: SERVICIOS
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

001-00

CONJUNTA CON NA MARIA JIMEN

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRAMNET AA-50-GYR-
050GYROIE-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ &

TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
2024,

Anexo Numero 06 (Seis)
“REGISTRO DE DEVENGO”

Cancentrado Mensual de Sesiones Clorgadas Hemodialisis Subrogado

[Consmﬁm[ NSS§

’Wﬁ
Madica

"Dias da 5
Apalido Patmo | Apalikio Maternc Norbres

s oiprgadas {marcar con un 713 fecha en gue se fé

|

[1][s]a]e]s]7]e [9‘1&[1.1.F:.|13[14]u [16] 17] 18] Tl

a pagents”

o sestn & pacents
18|02 | zzlzs;r 24 |25 suma]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIM‘ENTO Y

EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYRO13N0$524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PAR] IClPACiQN
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERQ ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-
O50GYROTZ-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HOZ 2 SALINA CRUZ Y HOZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024, EIERCICIO
202%4. J

Anexo Numero 07 (Siete)

“DOMICILIOS DE LAS UNIDADES"

UNIDAD

LOCALIDAD

DOMICILIO |

DIRECTOR MEDICE®

HGZ 2

SALINACRUZ

NICOLAS BRAVO Y
CUAUHTEMOC NUMERO

] COLONIA HIDALCO | DR DENIS VASQUEZ QUIROZ

ORIENTE SALINA CRUZ
OAXACA, CP 70610

HGZ 3

TUXTEPEC

BOULEVARD BENITO
JUAREZ NO. 141, COLONIA
EL CASTILLO SAN JUAN
aAUTISTA TUXTERPEC C.P.
68340

DR. ROBERTO LOPEZ TELLEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIS RATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
NUMERQ: 050G YR013N0Y 101-00
MEDICOS Y DE

PROVEEDOR: SERVICIO: ’
EQUIPAMIENTO, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERC ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-
050G YROI3-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 2
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, E2ERCICIO
2024,

Anexo Namero 08 (Ocho)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

MODEL O DE CONVENID DE PARTICIPACION CONJUNTA
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CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ALBERTOQ GO!

FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPARTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA
JIMENEZ JOSE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE 8%, Y
CUANGO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS

PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE!
4.1. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

1.2, ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA. DE CONEQRMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGLN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA FUBLICA
NUMERO 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, OTORGADA ANTE LA FE DEL LiC.
JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERD 113, DEL ESTADO DE MEXICO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIQ MERCANTIL 169453 DE FECHA 20 DE

DICIEMBRE DE 2006.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCKIS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTR BUYENTES SE

SENALAN A CONTINUAGION:

» ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, CON REGISTRO
CONTRIBUYENTES GOFASS0603251

FEDERAL DE

. JOSE ALFONSO GONZALEZ? FERNANDEZ CON REGISTRO FEDERAL DE

GONTRIBUYENTES GOFAETOT08124

» ARGELIA LOPEZ HERNANDEZ, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

LOHATSOT20A8A

» MIGUEL ANGEL GONZALEZ FERNANDEZ CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES GOFMT1008XC7
- JUBITH GONZALEZ FERNANDEZ, CON
CONTRIBUYENTES GUFJSE30T013KE

REGISTRO

FEDERAL OE

1.3, TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO SME0S0823 1D6 Y REGISTRO PATRCNAL ANTE EL

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL NUMERO C8028478108.

1.4. SU REPRESENTANTE LEGAL ALBEKTO GONZALEZ FERNANDEZ CON EL CARACTER
YA MENCIONADO, GUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENING DEL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ 21,675 OE PECHA 23 DE AGOSTO DE 2006,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARD PUBLICO NUMERO
113, DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, EN EL FOLIC MERCANTIL NUMERO 169453 DE FECHA
20 DE DICIEMBIRE DE 2006, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE
DICHAS FACLL TADES NO LE HAN SID0 REVOCADAS, NI LMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIS RATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERQ: 650GYRO13N(
PROVEEDOR: SERVICIOS ME
IIPAMIENTC

JNTA CON

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERC ADIDIR-69-
2024 CON NUMERO EN
COMPRAMNET AA-50-GYR-
050GYROIZ-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CERUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
2024

z4
22

3

25

28

ALRERTO GONZALEZ FERNANDEZ, CON DOMICILIO EN CALLE VICENTE GUERRERC
Ne 20, SAN JERONAMO MIACATLAN, CILIDAD DE MEXICO, C.P. 12600

_SU OBJETD SOCIAL, ENTRE OYROS CORRESPONDE A LA PRESTACION

PROFESIONAL DEL SERVICIO MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE
DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA NEFROLCGIA, PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEWMODIALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES, POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSGS
FINANCIERDS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN Los
TERMINOS Y CONDISIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENID.

. SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA PINO SUAREZ No 202¢,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIERDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52140.

*EL PARTICIFANTE B”, DECLARA QUE:
REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL. CON NUMERO DE ACTA DE
NACIMIENTC %o 56, LIBRO 4, DEL REGISTRO CIVIL DE SAN PEDRO TIDAA, BDE FECHA
20 DE DiCIEMBRE DE 1865,

TIENE LGS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES WNMERD JuLRS51228 314 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTIVUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERD DA315198103.

LA PERSONA, FISICA, DECLARA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAR” QUE CUENTA
TON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIC.

REYNA KMARIA JIMENEZ JOSE | GON DOMICILIO EN NICOLAS BRAVO SiN, COLONIA
MARTIRES DEL 31 DE JULIO, MUNICIPIC DE JUCHITAN DE ZARAGQZA, ESTADO DE
QAXACA, C.0. 7000

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE; PROPORCIONAR SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD, CON APOYOD TECNOLOGICO DE EQUIFOS MEDICOS,
ASESORIA DE TEGNICOS ESPECIALIZADOSEN LA MATERIAY SUBROGACION DE LOS
MISMOS SERVICIOS AL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO; POR LO QUE CUENRTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA
OBL/GARSE, EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

SEMNALA COMO DOMICILIO EEGAL FARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN NICOLAS BRAVO 3IN, COLONLIA MARTIRES
DEL 3 OE JJLIO, MUNICIPIO DE JUCHITAN DE ZARAGOIA, ESTADO DE OAXACA,
G.P. 70000.

LAS 2 PARTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESERTACION
DE BROPUESTAS EN EL PRESENTE CONVERID.

12/93
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERQ: 050GYR013N09524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
JUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PAR IACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JII ¢

ADIUCICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
2024 CON NUMERC EN
COMPRANET AA-50-GYR-
050GYROTZ-N-95-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBRQGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINACRUZY HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL No. ADJDIR-069-2024.

3.2 MANIFIESTAN 5U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETC DE PARTICIRAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITAGION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLEGIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LO DISPUESTQ EN LOS ARTICLLOS 24 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBSETO.- “PARTICIAPCION CONJUNTA"

A% PARTES" COMVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA ¥ ECONOMICA EN LA ADJUDICAGION DIRECTA NACIONAL Nao. ADJSDIR-169-2024
¥ EN CASD DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL
SERVICIO OBIETC DEL CONVENIOQ, COM LA PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE "A": SE OBLIGA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO SUBROGADOC DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS
AL HOSPFITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 2, ENM SALINA CRUZ, DEL
GRGANU DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN DAXACA A

«SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS TALES COMO: FILTROS DIALIZADORES,
CONCENTRADOS ACIDOS PARA HEMODIALISIS, AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULAS
ARTERIOVENDSAS, LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS, CATETERES, INJERTOS.
MATERIAL PARA CONEXION ¥ DESCONEXION DE CATETER Y FISTULA Y DIVERSDS
PARA LA COLOCACION DE ACCESOS VASCULARES.

« SUMINISTRON, INSTALAGIGN Y CAPAGITACION PARA EL USO DE MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS.

« ENTREGA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO.

« FACTURACION ¥ COBRO DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS.

»RECURSOS TECHICOS ¥ ECONOMICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO DE
HEMOBALISIS

SMANEJO Y ATENCION DE OQUEJAS, SUGERENCIAS, SOBRE LA PRESTACION DEL
SERVICIO PRESTADO,

PARTICIPANTE “B™ SE OBLIGA A LA PRESI] ACION BEL SERVICIO SUBROGADD DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
ADJUDICACION DIRECTA MACIONAL No. ADJDIR-069-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. PARA LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MERIGINA FAMILIAR %, EN SALINA
CRUZ, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN
OAXACA. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD
DENOMINADA;
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ADTUDICACION DIRECTA NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL SRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2024 CON NUMERO EN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y COMPRANET AA-50-GYR-
EQUIPAMIENTO OSOGYRO15-N-95-2024
NUMERO: 050GYRO13N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
PROVEEDOR: SERVIGIOS MEDICOS Y DE SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION HGZ 2 SALINA CRUZYHGZ 3
CON. ITA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

14/93

3.3 "UNIDAD MEDICA RENAL CHAPULTEPEC* CON DOMICILIO AVENIDA NICOLAS BRAVD
ESQ. PERIFERICO NORTE S/N, COLONIA CHAPULTEPEC, JUCHITAN DE ZARAGOZA,
OAXACSH, C.P 70000.

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA.
MO 003-GSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 16 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA DE 128 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS
BE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA. SISTEMA INFORMATICC MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HLY DEL IMSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-OUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR E£L 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORBESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE
REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMING Y CONDICIONES DE LA
PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO

“LAS PARTES® ACEPTAN EXPRESAMENIE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUON AL . ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS
NEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADC
COM LAS PROPOSICIONES TECMICA Y ECONOMICA EN EL PROCEIMMIENTO DE
LCITACION, ASI COMC PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMD, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALOUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El. PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS HREPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (MSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. ADJDIR-663-2024, PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN BE LA ADJUDHCACION
DEL CONTRATS RESPECTIVO

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS

“LAS PARTES' CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A", PARA
EFECTUAR EL CORRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS SERVICIOS QUE OTORGUE
AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJU DICACION DIRECTA
NACIONAL No. ADJDIR-060-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA.- VIGENCIA.

u AG PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE GONVENIC SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL No. ADJDIR-089-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJURICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N09524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE.

ADIUDICACION DIRECTA NACICNAL
PRESENCIAL NUMERQ ADIDIR-63-
2024 CON NUMERQ EN
COMPRANET AA-50-GYR-
050CYROI3-N-95-2074

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJIERCICIO

43 "UNIDAD MEDICA RENAL CHAPULTEPEC™ CON DOMICILIO AVENIDA NICOLAS BRAVO
E80. PERIFERICO NORTE SN, COLONIA CHAPULTEREC, JUCHITAN DE ZARAGOZA,
OAXACA, CPP TO0DO.

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NO 003-SSA3-2010 PPARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO ¥ DE
ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥
FUNCIONAMDS EN CANTIDADES MINMAS DE: 18 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA DE 128 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS
DE LUNES A SABADO INCLUSC BIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS OE
TRATAMIENTO DE AGUA. SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINGULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL? DEL #MSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y OE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMBLIMIENTC DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL BN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE
REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMIND Y CONDICIONES DE LA
PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMG REPRESENTANTE
COMUN AL C. ALRERTO GONZALEZ FERNANDEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTQO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO
CON LAS PROFOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACIHON, 451 COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALOUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS ORLIGACIONES ESTABLECIDAS £N EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL (IMSS) DERIVADC DEL PROGEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. ADJDIR-089-2024, PARA
LA CONTRATAGION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESEWTEN Y. EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICAGION
DEL CONTRATO RESPECTIVO

TERGERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS

SLAS PARTES' CONVIEMEN EXPRESAMENTE, QUE °EL PARTICIPANTE A", PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS SERVICIOS QUE OTORGUE
Al IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA
MACIONAL No. ADJDIR-069-2024 FARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBRCGADA.

CUARTA.- VIGENCIA.

“15S PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODD DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDHCAGION
DIRECTA NACIONAL Wo. ADJDIR-089-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICID
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE
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I ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e E A MY \BioTe o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2072 CON NUMERO EN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

COMPRAMNET AA-50-CYR-
EQUIPAMIENTO 050GYRO1Z-N-95-2024

NUMERQ: 050G YRO13N(

524-001-00 SERVICIC DE HEMODIALISIS
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDRICOS Y DE SUBROCADA PARA PACIENTES DEL
IM$ EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PA TICIPACION HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMEBRE DE 2024, EJIERCICIO
| 2024,

Anexo Namero 09 (Nueve)
“CERTIFICADQ DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL"

ragee INSTITUIO MEXICAKD DEL, BECURG{shciA),
f e
CERTIFICADD OF DISPCNABLIOAD PREGUPLU 9!7"& Pagyad
GOV VALIGACIGN PRESUPUEST AL EN EL MADULG 0E CONFRCK O SOMPROMICE
G
Y

_—f — e
SOUCITUD: Q000616873 - 2034
Tatandencis Bnlicitarte: oo Delzguelén Daxaca

SE1 Servens megrales

21pnnd Qficna del HOAD CARACA
Datorpadn
Seramn: Hemodisisls Extramomos
Fecha tmpraeian. 1H06/202G Facha YVaigad in: 1810613024

impes Cuzala Farda prasoguestana

Tess) Compramatide (2 pesat): % 14,788,118.1%

b
—_

47081604  308DF Subcpniiniecin Jb BERADIS £ON trTBrOR

J— I B R R
i [

enE___| FEB MBR_ | ABR. T WAY _ ] M oy T gep. T oer wov | oe |
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINI%TRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N09524-001-00
PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERQ ADIDIR-69-
2024 CON NUMERC EN
COMPRANET AA-50-GYR
O50GYRO13-N-95-2024

SERVICIO DF HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DEL

EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V.EN PARTICIPACION HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARiA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO
| 2024

Anexo Numero 10 (Diez}

“FORMATO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO

DEL CONTRATO"
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacidn social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora” ¢ la "Aseguradora™)
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:. {Numero de oficic y fecha)
Beneficiaria:
{(Nombre de la Entidad paraestatal}, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.
Domigilio:

E! medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria™
Fiado (s): {En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social: ‘

RFC: .

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

Datos de la poliza:

Namero: . (Numerg asignado por la "Afianzadora” o [a "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicidn: .
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos

de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible (Divisible o Indivisibte, de conformidad con lo estipulado en

el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso

de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcidn correspondiente al incumplimiento
de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso

de presentarse algln incurnplimiento se hara efectiva por el monto total de [as obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante": 060GYR013N09524-001-00/ .
Objeto: SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES DEL HGZ 2 SALINA CRUZ Y

HGZ 3 TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIC 2024.

Monto del Contrato: {Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado}

Moneda: H

Fecha de suscripcién: 21 de junio de 2024. ) .

Tipo: ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO ADJDIR-69-2024 CON NUMERO

EN COMPRANET AA-50-GYR-050GYR013-N-95-2024.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con

lo estipulado en ef contrato})

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para haceria efectiva: El previsto en

el articulo 279 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador

y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de
los tribunales federales de Oaxaca de Juarez, Oaxaca. (precisar el lugar), renunciando al fuero gue
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y

dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion i, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, y 103 de su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |/t M ERO ADIDIF 65
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 024 CON NUMERG EN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y COMPRANET AA-50-GYR-
_&ﬁ EQUIPAMIENTO 050GYROI3-N-95-2024
@ NUMERO: 050GYR013N02524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
IM$ PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS Y DE SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31
DE DICIEMBRE DF 2024, EJERCICIO

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 1l y 49,
fraccién !, de |la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su
Reglamento.

Validacién de la fianza en el portai de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que
se refiere esta poliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte
de las cbligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a"la Beneficiaria", hasta el monto de
esta poliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ %
{sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”} reconoce gue el monto garantizado por la fianza de cumplimiento
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, sismpre y cuando no se rebase el __ % de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”} emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar |a referida ampliacion, sin gue se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentsje de aumento al “Contrato" en monto fuera superior a los indicados,
{ia "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endeosos subsecuentes, por 1a
diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, {la “Afianzadora" o la "Aseguradora”)
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requermiento,
se compromete a pagar €l monto total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que
la obligacién garantizada es indivisible, de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de [a o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su
caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente durante e! cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuara vigente en caso ﬁe que "la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato", en los términcs de la siguiehte cldusula.

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

De esta forma la vigencia de 1a fianza no podra acotarse en raz6n del plazo establecido para cumplir la
o las obligaciones contractuales. i

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

En caso de gue se prorrogue el plazo originaimente sefialado o conceder esperas o convenios
de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
{la "Afianzadora" o la "Aseguradara"), la cual debgra emitir los documentos madificatorios ©
endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresgmente garantizar la obligacin a que esta pdliza
se refiere, aun en el caso de gue se otorgue prorr%nga. espera o ampliacion al fiado por parte de
la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGU%O SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
PRESENCIAL NUMERC ADIDIR-69-
2074 COMN NUMERO EN
COMPRANET AA-50-GYR-

[ EQUIPAMIENTO 050CYRO13-N-95-2024
@ NUMERO: 050G YRO13N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
IM$ PROVEEDOR: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE SUBROGADA PARA PACIENTES DEL

EQUIPA , §.A. DE C.V. EN PARTICIPACION HGZ 2 SALINA CRUZ Y HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMERE DE 2024, EJERCICIO

| 2024,

supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se entienda novada la obligacion,
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo Incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a {la "Afianzadora 0 a la
Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo gque subsistirén inalterados los terminos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”} por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
€ inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier
causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 168 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa
legales, no madifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactade, por lo que subsistirdn inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos gue emita (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e ingseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

{La "Afianzadora” 0 la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los
términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a Io
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas
por {la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que a asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios,
de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia
del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedard liberada de su obligacion fiadora siempre ¥y
cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la
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INSTITUTO MEXICANO DEI- SEGU%O SOCIAL PRESENCIAL NUMERO ADIDIR-69-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2024 COM NUMERD EN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y COMDPRANET AA-50-GYR-
_-.ﬂ EQUIPAMIENTO O50GYROT3-N-85-2024
@ NUMERO: 080G YRO13N09524-001-00 SERVICIO DE HEMODIALISIS
IM$ PROVEEDQR: SERVICIOS M )S ¥ DE SUBROGADA PARA PACIENTES DEL
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PAR] SACIO! HGZ 2 SALINA CRUZY HGZ 3
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE TUXTEPEC, DEL 21 DE JUNIO AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024, EJERCICIO

5,

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacion derivado del pago realizade por saldos a su cargo o por €l incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Confrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios maodificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6lo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y
cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y
aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar |a cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora), el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y
en el supuesto de existir saldos a carge del fiado, la liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se
haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del
pago realizado por saldos a su carge o por el incumplimiento de obligaciones, deber4 presentar el recibo de
pago correspandiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en
el articulo 282 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTQ.

“La Beneficiaria® podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en
los domicilios de los apoderados designados por la Institucién para recibir requerimientos de
pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de [as Salas Regionales del Tribunal Federal
de Justicia Administrativa.

"L a Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.

2. La Péliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los
actos u omisiones que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4, La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la
garantia.

5 Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal
procedente, presentado por el fiado, resoluciones © sentencias firmes dictadas por autoridad competente y
sus notificaciones.

8. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y
su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a
través del medio electronico, Ja direccién de correo electronico, o ambos conforme a lo sefalado en la caratula
de esta pdliza.
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