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CONTRATO No. D22SEI2503

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION [JEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL ESTADO,
CON UNA COBERTURA QUE ABARCA DEL 06 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DEL 2025”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. I.
DE C. V.” (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE
B), REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL "ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE C),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL "CENARDIX, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D), EN LO SUCESIVO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE‘LEGAL QUE.

I1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRAI iZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y
ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y
V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2.- LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL
INSTRUMENTO NUMERC OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO, OTORGADQ EL DIA DIECISEIS DE MAYO
DE DOS MIL VEINTICUATRO ANTE LA FE DEL -LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA
NUMERO TRECE DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL QUE OTORGO EL
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", REPRESENTADO- POR LA TITULAR DE LA RIRECCION JURIDICA DE DICHO /
ORGANISMO, EN FAVOR DE “,..MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL.." COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL", EN CUMPLIMIENTO
AL ACUERDO NUMERO ACDOQ.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO PUNTO DN PUNTQ HCT PUNTO UNO CUATRO CERO CINCO DOS
CUATRO DIAGONAL UNO DOS CINCO PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL CATORCE DE MAYO DE DOS MIL \
VEINTICUATRO, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO; REFERIDO ,  /
INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMCS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO |
NUMERO 97-7-28052024-105818. Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON ‘
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFI'CA-DAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA, \/

—

LA DRA. MARIA MAGDAILENA TINAJERO ESQUIVEL GUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE TITULAR -{\
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL ‘\\
SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, SERVIDOR PUBLICO QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE EN LA FUNDACION E

INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD l

; in - 1A
LECGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIML O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION CON EL CONTENIDO, LA 4\

ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA RESPONSABILIDAD CON TOTAL
RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES TECNICAS, CONTRATANTES Y ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, AS| COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION, FORMALIZACION Y
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATC, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD $U RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y CONJUNTA
EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE:LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°, 6° 7° 10°, TITULO TERCERO Y
CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5° DE LA LEY GENERAL DEL SISTEMA
NACIONAL ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TITULO DECIM®O Y DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL{
ARTICULO 272, PARR, |l DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL; ARTICULD™S FRACC, il 84, 11 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENT

DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S ICIOS| DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 D '
GURO SDCIAL, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICA \

REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
BASES Y LINEAMIE Tmﬁm E ADQUISlC@_NE’ _ARRENDAMIENTOS Y $ERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
75'¢m /{//afzwj P — 24 [onla025 PR | de
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No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

SEGURO SOCIAL Y EL CODIGO DE CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS

PUBLICAS DE “EL INSTITUTO".

CADA UNA DE LAS AREAS SOLICITANTES, TECNICAS, DE CONTRATACION Y DE ADMINISTRACION DEL PRESENTE CONTRATO
ASUME CON LA MAXIMA SERIEDAD LA OBLIGACION DE SEGUIR, CUMPLIR Y SUPERVISAR EL. CONTRATO, SE COMPROMETEN A
ADHERIRSE A LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD, LEGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y EFICIENCIA QUE RIGEN EL
SERVICIO PUBLICO, RECONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES PUEDE DAR LUGAR A SANCIONES

SEVERAS Y OTRAS IMPLICACIONES LEGALES. ;
1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2' FRACCION

| DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO", SUSCRIBE

PRESENTE INSTRUMENTO, LA C. P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION, DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO"; CON RF.C. F INTERVIENE COMO “AREA
CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYRO006-N

22-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

4. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION

Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", EL DR.
ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DE “EL

INSTITUTO”, CON RF.C. I NTERVIENE COMO “AREA REQUIRENTE”, EN
DIREICTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025, DEL CUAL S
JURIDICO. . el e

I.5. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION

Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 425 DE LAS POLITICAS, BASES Y

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES; ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE

SERVICIOS DE “EL INSTITUTQ”, LA DRA.

GLORIA CASTILLO RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL DE

“EL INSTITUTO”, CON R.F.C. I NTERVIENE COMO “AREA TECNICA”, EN
DIRIIECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025, DEL CUAL S
JURIDICO.

EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
E DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION IIl BIS Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI
COMO LOS NUMERALES 5315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR DEL H.G.Z. NO. 20 DE "EL INSTITUTO", CON RF.C. S -. DR. VICTOR MARTINEZ AHUEJOTE, EN SU

CARACTER DE COORDINADOR CLINICO U.M.A.A. DE "EL INSTITUTO", CON RF.C.

INTERVIENEN COMO

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO 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 PRESTADOR DEL SERVICIO” PARA LOS EFECTOS DEL

PRESENTE CONTRATO. ASi COMO, DETERMINAR LAAPLICACION Y CALCULO DE PENAS

SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE

CONFORMIDAD CON EL ANEXO 5 (CINCO) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LY
EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICAGION
E DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO N}
|
J
|
'/

CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN

I.7.- LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQ SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIGN DIRECTA \(-\
ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS EN EL <
ARTICULO 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASI COMO EN LOS ARTICULOS 2 °
FRACCION X, 22 FRACCION |I, 26 FRACCION IIl, 40, 41 FRACCION IIl Y 47 DE LA LLEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO DE LOS ARTICULOS 49, 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO Y LAS #

MATER &
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1.8. “EL INSTITUTO"” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN

NAMIENTOS YV SERVICIOS YV DEMAS
LAV T AT T SIS T e

(gt

LA CUENTA CONTABLE PRE| 42061604

CUENTA CONAC 51331002 (SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS) DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NO. 0000024382-2025 DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2024.

1.9. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.110. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO,
QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO (
\'3
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T

Il. "EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DECLARA QUE:

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.Il. DEC.V. {(PARTICIPANTE A)

11.1.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,560, TOMO 718, EXPEDIENTE 2027.11, DE FECHA 01 DE
MARZO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO CUYO OBJETO SOCIAL ES:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTA EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE
DIALISIS Y HEMODIALISIS, REALIZACION DE RAYOS X, ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS EN TODAS sU
RAMAS Y EN GENERAL LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL; COMPRAVENT
IMPORTACION Y EXPORTACION DE MATERIALES QUIRURGICOS, MEDICAMENTOS APARATOS Y MAQUINARIA PROPIA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, ASESORIA, ATENCION Y PRESTACION DE TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS C
LO ANTERIOR; ADQUIRIR , DISPONER Y OPERAR TODOS LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PAR
LA REALIZACIGN DE SU OBJETO SOCIAL; PARTICIPAR EN TODO TIPO DE LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS; OBTENER
TODO TIPO DE FINANCIAMIENTOS; OTORGAR CUALQUIER TIPO DE GARANTIAS PERSONALES O REALES O CONSTITUIRSE EN
DEUDOR SOLIDARIO A FAVOR DE SOCIEDADES FILIALES O CON LAS QUE MANTENGA RELACIONES ECONOMICAS O
CORPORATIVAS; PARTICIPAR EN CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LA LEY EN OTRAS ASOCIACIONES O SOCIEDADES
CIVILES O MERCANTILES, EN GENERAL CELEBRAR Y EFECTUAR TODOS LOS ACTOS, OPERACIONES, CONTRATOS Y
CONVENIOS QUE SEAN PERMITIDOS POR LA LEY, ENTRE OTROS, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41,1471, DE.‘\\
FECHA 04 DE ABRIL DE 2011,

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659, TOMO-'820; EXPEDIENTE 111213, DE FECHA 03 DE JULIO DE 2013,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADGO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO; QUERETARO MEDIANTE LA CUAL, SE HACE CONSTAR EL CAMBIO

DE DENOMINACION SOCIAL DE “MEDICA SANTA CARMEN, S. DER.L.DEC.V.” A “MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.. DEC. V." Y
REFORMA TOTAL DE SUS ESTATUTOS SOCIALES, MiSMA QUE FUE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO;BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41,147-1, DE FECHA 25 DE f
JULIO DE 2013.

1.1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,214, TOMO CLI CENTESIMO
QUINCUAGESIMO PRIMERO, DE FECHA 17 DE MAYO DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. SILVESTRE BAUTISTA LOPEZ,
NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 1, DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL DE ALLENDE, GUANAJUATO,
INSCRITA EN EL REGISTRO DE PODERES EN EL REGISTRO NACIONAL DE AVISOS DE PODERES DE LA ENTIDAD FEDERATIVA

DE GUANAJUATO, DE FECHA 22 DE MAYO DE 2023.

Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

I1.1.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR  ,
PUBLICO. _7)/
EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL |/
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

\

I.l.4. CUENTA CON SU RE ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO

DATRAONAI ANTE “CI INSTIT
PO IMAINAL MUY T D e VSO 510

GISTRO 110301868, A

NDE PROVEENDOR nnno1 21787,

T DT vs i W B b F Wi

RAL DE CONTRIBUYENTES
=

vV CON NUIR

msC
10}

AN NIV

iy
I..5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 04
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA 1.OS 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, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

N

IL1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTO@/
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.
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CUMPLIMIENTO DE
sus
OBLIGACIONES
FISCALES Y
TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL UNICAMENTE
ESTA
RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO
LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

CONTRATO NO. D22SEI2503
¥ ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

A3
INSTIVUTO MEXECANG DEL SEGURG SOCIAL

PEATHIAD & W RN BRIAL

No: AA-50-GYR-060GYRO006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

11..7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EN CASO DE AUDITORlAS VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION ¥ BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO iNTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO"”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA

AL PRESENTE CONTRATO.

I1.1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: PASEO JURICA NUMERO 109-5, COLONIA JURICA, QUERETARO, QUERETARO, C.|
p. 76100; TELEFONO: I  CORREC ELECTRONICO: jmardavin@santacarmen.mx;

svillanueva@santacarmen.mx; y mledesma@santacarmen.mx.
CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

11.2.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 94,600, VOLUMEN 2,880, DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTA i
PUBLICA NUMERO 13, CON RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO; CUYO OBJE
SOCIAL ES: A) LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y
AQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. B) PROVEER SERVICIOS DE
SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE CATETERES, ENTRE OTROS INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO N-2022062986, DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

1.2.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TFRMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 98,345, VOLUMEN 3005, DE FECHA 27
DE NOVIEMBRE DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, CON RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE
MEXICO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DEC!R VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

1.2.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

11.2.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR220822658, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I Y CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000156427.

11.2.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32D
DEL CODIGO FISCAL DE LA 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 OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. .

1.2.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

11.2.7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA
AL PRESENTE CONTRATO.

11.2.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: CIRCUITO QIRCUNVALACION PONIENTE, NO. 5, LT. 5, MZ 68-A, CIUDAD SATELITE,
MUNICIPIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53,100; TELEFONO: NGNS ' CORREQ
ELECTRONICO: misael.chavez@hemocare.com.mx; luis.mejia@hemocare.com.mx; licitaciones@hemocare.com.mx

licitaciones2@hemocare.com.mx.

(,
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ELIMINADO
REGISTRO
PATRONAL CON
BASE ALO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION IIl, 117,
118,Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE
LOS DATOS DE
MERITO SON
APORTADOS POR
LAS PERSONAS
MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE
sus
OBLIGACIONES
FISCALES Y
TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL UNICAMENTE
ESTA
RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO
LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

ELIMINADO
NUMERO
TELEFONICO CON
BASE EN LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION 1, 117,
118, Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE
INFORMACION DE
DATOS DE
PERSONAS
FisiCAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y
QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LAS
MISMAS.

CONTRATO NO. D22SEi2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

INSTITUTE MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEAHING ¥ AR IBEHIAD $OTEa

VINSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION NE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ESTERINOVA PUEBLA, S.A DE C.V. (PARTICIPANTE C

Ao

II J 1 I:b UN.‘\ I"t:HbUNP\ N’IUHAL LtbF\LNII:N TE ‘uUNbI iT UII.J.H CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS i IV!I'.'.)\IL.-HNUD
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,699, VOLUMEN NUMERO 79, DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2010,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN CARLOS SALAZAR CAJICA, NOTARIO AUXILIAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 49, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, CUYO OBJETO SOCIAL ES; A) LA ADQUISICION, SUSCRIPCION, TENENCIA,
CONTROL Y ENAJENACION POR CUALQUIER TiTULO DE ACCIONES, VALORES O PARTES SOCIALES DE TODO TIPO DE
SOCIEDADES O EMPRESAS Y LA PARTICIPACION DE TODA CLASE DE NEGOCIO. B) ADMINISTRAR TODO TIPO DE SOCIEDADES,
EMPRESAS O NEGOCIOS Y PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS E INDUSTRIALES. C) RECIBIR
DE OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS, AS| COMO PRESTAR O PROPORCIONAR A OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS,
CUALQUIER SERVICIO QUE SE A NECESARIO PARA EL LOGRO DE SUS FINALIDADES U OBJETOS SOCIALES, TALES COMO
SERVICIOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE TESORERIA, AUDITORIA, MERCADOTECNIA, PREPARACION DE
BALANCES Y PRESUPUESTOS, ELABORACION DE PROGRAMAS Y MANUALES, ANALISIS DE RESULTADOS DE OPERACION
EVALUACION DE INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD Y DE POSIBLES FINANCIAMIENTOS, PREPARACION DE ESTUDIOS A
CERCA DE DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA O CONSULTORIA, ENTRE OTROS, INSCRITA EN|EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTI
ELECTRONICO NUMERO 43596*2, DE FECHA 02 DE AGOSTO DE 2010.

11.3.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 10,248, VOLUMEN NUMERO 121, DE FECHA 23
DE ENERO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO JUAN CARLOS SALAZAR CAJICA, NOTARIO TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 49, DE LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 43596*2, DE
FECHA 22 DE JULIO DE 2010 Y MANIFIESTA BAJO PROTE’STA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS_NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

11.3.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURiDECAS Y/ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA 'BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY BE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

11.3.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES EPU1004283M2, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" NUMERO CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000156995.

11.3.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA 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 OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA

EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

11.3.7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE

CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMAGION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA
AL PRESENTE CONTRATO.

11.3.8. TIENE ESTABLEClDO SU DOMICILIO EN: CALLE ACATLAN NO. 50, COLONIA LA PAZ, DE LA CIUDAD PUEBLA, PUEBLA, C.
72160; TELEFonoO: NG Y CORREO ELECTRONICO: omora les@esterinova.com.mx

jmcervantes@esterinova.com.mx.
CENARDIX, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE D)

F{\ﬁ.
\Y,

11.3.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 65,368, VOLUMEN NUMERO 1,838, DE FECHA 01 DE JULIO DE
2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO; CUYO OBJETO SOCIAL ES 1) LA

Pagina 5 de 87



ELIMINADO
NUMERO
TELEFONICO CON
BASE EN LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION |, 117,
118, Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE
INFORMACION DE
DATOS DE
PERSONAS
FisICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y
QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LAS
MISMAS.

ELIMINADO
REGISTRO
PATRONAL CON
BASE ALO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION IIl, 117,
118,Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE
LOS DATOS DE
MERITO SON
APORTADOS POR
LAS PERSONAS
MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE
sus
OBLIGACIONES
FISCALES Y
TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL UNICAMENTE
ESTA
RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO
LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

CONTRATO NO, D22SEi2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

G

INSTITUTD MEXHANGD DEL SEGURO SOCIAL

MECA AR | G IRABRAD $OT1AE,

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
g ‘ PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

A MARZO DE 2025

PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD, 2) PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE
LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS ¥ COLOCACION DE CATETERES, 3) LA PRESTACION DE TODA CLASE DE
SERVICIOS DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION DE PERSONAL QUE TENGAN RELACION CON LA PROFESION
MEDICA, 4) LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION, ASESORIA Y ADMINISTRACION DE CLINICAS, |
HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y REHABILITACION, ASi COMO LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA DIRECCION Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS Y CONSULTORIOS EN GENERAL, ENTRE OTROS, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 2,744*7, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2011,

1.3.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 98,349, VOLUMEN NUMERO 3,009, DE™
FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLI
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERC 13, DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO 'Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SID
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

11.3.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS \
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE ENCUENTRE‘EN- LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 ‘DE LA LEY DF ADOUISECIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO,

1.3.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CESN#'*FQIBUYEN‘TES CEN110706J81, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" NUMERO Y CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000160462.

1.3.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA 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 OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

11.6.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE .LA' ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE . CONTRATO.

1.3.7. CONFORIVI_E A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS_S Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 167 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL-SERVICIO" EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE \
CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA  °
AL PRESENTE CONTRATO., ﬂ
IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53538; TELEFONO: Y CORREO ELECTRONICO:
misael.chavez@hemocare.com.mx; luis.mejia@hemocare.com.mx licitaciones@hemocare.com.mx;

N\

licitaciones2@hemocare.com.mx.

11.2. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS: ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES §
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA ‘/
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA. i

/

|

1.3.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE VIGILANTES LOTE 8, COLONIA SANTA BARBARA, MUNICIPIO DE

|

lIl. DE “LAS PARTES":

1.1, QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL: PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR
LO QUE DE COMUN ACUERDQ SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES. o

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES,

LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: o i
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CONTRATO NO. D22SEI2503
(s ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTTUTO MEXKANG DFL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ DESCOMCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO0E-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO'Y SDNTRATACION DEL SERVICID DR
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
OEeT—— MARZO DE 2025

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, LOS “SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL ESTADO, CON UNA COBERTURA QUE ABARCA DEL 06 DE FEBRERO AL 15
DE MARZO DEL 2025”, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS,
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. .

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD, POR UN MONTO MINIMO DE $17,269,518.00 (DIECISIETE MILLONES,

V. A.) POR LA CANTIDAD DE $2,763,122.88 (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS
88/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $20,032,640.88 (VEINTE MILLONES TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS 88/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $43,173,795.00 (CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA\Y
TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A.) POR
CANTIDAD DE $6,907,807.20 (SEIS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS 20/100 M.N.), QUE EN
CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $50,081,602.20 (CINCUENTA MILLONES OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DOS PESOS 20/100
M.N.).

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. \

h %

EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S) DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO(S) EN MONEDA NACIONAL ES (SON):

SESIONES DE - Foah =
1 HEMODIALISIS UMAA SESION 182185 [ ° 8120 15,300 $1,693 09 $10,361710 80 $25,904,277.00
SUBROGADA
SESIONES DE HGZ No —_ e B .
2 HEMODIALISIS 20 SESIGN $1,821 55 4,080 10,200 $1,693.09 $6,807,807 20 $17,269,518,00
SUBROGADA
oA SUB-TOTAL §17,269,518.00 $43,173,795,00
VA $2,763,122.88 $6,907,807.20
TOTAL §20,032,640.88 $50,081,602.20

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA .-
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
CONTRATACION LOS “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL ESTADO, CON UNA COBERTURA QUE
ABARCA DEL 06 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DEL 2025”, POR LO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA, ANTICIPQ,

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5, 551 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN

MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS
DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURACION POR PARTE DE 'EL
PRESTADOR DE SERVICIO” EN LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, CP 72000 EN PUEBLA,
EN UN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES ANTE LA CUAL ADJUNTO A CADA FACTURA, DEBERA
PRESENTAR LO SIGUIENTE: ‘

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
m

DEANLIISITAC ECTAD| EAINAC A B ADTICLI A 20 A NEL ~ANICA C1er
MUV VY LD TARLLEA TGO IV e AN N ULY 207 L WIS s

NUMERO DE PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO

NUMERQ DE ID DE PEDIDO-RECEPCION

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

gRwN
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i CONTRATO NO. D22SEI2503
oy ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL . ELECTRONICA NACIONAL
INSTITLITE MESICANG DI HGURO SUCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SSSSE&TSS.'S"Eu"sﬁéoséfé’féi Ei
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

6. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y
VIGENTE.

7. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE DESCUENTOS (INFONAVIT), POSITIVA Y VIGENTE.

8. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EXPEDIDO POR EL (SAT), POSITIVA Y VIGENTE.

“EL INSTITUTO" REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL I.MS.S., MEDIANTE
LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL "SAT' A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN LA QUE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO
PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, DOCUMENTO QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES O SERVICIOS, NUMERO DB
ALTA EN CASO DE APLICAR, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER
ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN CALLE 4 NORTE 2005
COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE , EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL “IMSS" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ
DE ESTOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES
PARA PAGO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE 'INSTRUMENTO .:JleRl"DPCO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL EMITIDA POR EL IMSS, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INFONAVIT, TODAS EN SENTIDO POSITIVO Y VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO
SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO PARRAFO DEL CFF., LAS CUALES
TENDRAN UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU EMISION,

EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LO TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO
A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.

EL PAGO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON LA INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO SA", PARA
TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE
4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS., PETICION
ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO. NOMBRE COMPLETO DEL AF’ODERADO LEGAL
CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA ASI COMO. NUMERO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SCOLICITUD "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS
EN EL MISMO ACTO.

LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE “SERVICIOS AL PRESTADOR DEL SERVICIOS' DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, 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 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS D
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTA
CONTABLES" DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PAR&
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”.
EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL.
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CONTRATO NO. D22SEI2503

[ , ADJUDICACION DIRECTA
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTO MEXICANG DR SEGURO 30C 'ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA [ No: AA-50-GYR-050GYROO06-N-22-2025
JEFATURA UE SERVIGIUVS AUNINISTKAITIVUS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ,‘32,:..";23?;?&?;;?53‘,’ LC'EC,.’,'ﬁ
EQUIPAMIENTO i CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
; &y PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

MARZOQ DE 2025

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECTUE LOS PAGOS DEL SERVICIO PRESTADO, A
TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS
SIGUIENTES: BANAMEX, S.A., BBVA, BANCOMER, S.A., BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., PARA TAL EFECTO
DEBERA PRESENTAR SU PETICION POR ESCRITO EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS, UBICADO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005 PLANTA BAJA, COL. CENTRO C.P.72000, PUEBLA, PUE, DE 8:00 A 13:00 HRS,
INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL
CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERC DE CLABE BANCARIA
ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, Asl COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PRESTADOR DEL |
SERVICIO" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

S| "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" TIENE CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTARA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACER POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACIONES POR
LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS.

EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO"” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHQ
VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CO
MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA (CECOBAN).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LE SERAN DEVUELTOS
EN EL MISMO ACTO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO",

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO.

QUINTA. CUARTA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE “HEMODIALISIS SUBROGADA, EN LA CAPITAL DEL ESTADO, CON UNA COBERTURA QUE ABARCA DEL 06 DE FEBRERO AL |
15 DE MARZO DEL 2025”, ES PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICO 2025 Y SERA DE ACUERDO AL PROGRAMA PARA LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS DEL ANEXO 1 (UNO) DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO DEL 1
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. ‘ f

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE,
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE “EL PRESTADORI
DEL SERVICIO".

POR NINGUN MOTIVO PODRA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTQ.

‘ e
EL HORARIO DEL SERVICIO DE “HEMODIALISIS SUBROGADA, EN LA CAPITAL DEL ESTADO, CON UNA COBERTURA QUE \

ADADCA NEI £ NE CERDDEDRDM Al 48 NE MADZN NEL '!n‘)l” CERA ME 1 AS 7:00 A LAG 21:00 HOBAS DE IILINES A SABANND-
ADANRW A Wik U e i Al 1J W WA el &VAd DSV LA D L W P LD S U I TR B AN Oy A AL,

INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" DE ESTE DOCUMENTO. SIN EMBARGO, S| SE REQUIERE INCREMENTAR EL
TIEMPO DE ATENCION PARA CUBR!R LOS REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL
INSTITUTO”, SE PODRA AUMENTAR A MAS DE 4 TURNOS AL DIA.

PLAZO DE SERVICIO:
EL SERVICIO DE "HEMODIALISIS SUBROGADA, EN LA CAPITAL DEL ESTADO, CON UNA COBERTURA QUE ABARCA DEL 6 %f /
FEBRERO AL 15 DE MARZO DEL 2025”, DEBERA SER PRESTADO DENTROQ DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO CON LAS._~

NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.
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(9 ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANG DE!. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
NSTITLITE) MEICANO DEE SEGLUHO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
DESCONCENTRALA ESTATAL PUEBLA NOAVAERGYR-Q0REYROGEN-22:2025
JEFATURA DE bI:KV iCiOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Sgﬁgﬁfijg,ﬁgl?:;égfgféﬁ 4
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

MARZO DE 2025

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EST_E ESTARA SUJETO A UNA VERIFICACION ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR
QUE SE PRESTE CONFORME A LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS CITADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL QUE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" QUE A CONTINUACION SE DESGLOSA:

e DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA'QUIEN DEBERA SER UN MEDICO
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION Y CEDULA PROFESIONAL, DEBIENDO
ENCONTRARSE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DURANTE LA PRACTICA DE ESTA A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO",

e DEB}ERA CONTAR CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL
Y TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES DE
ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE
HEMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO AL LICITANTE ADJUDICADO, “EL INSTITUTO”
REALIZARA VERIFICACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISIO
SEMESTRALES O LAS QUE SE DETERMINEN NECESARIAS, SENALADAS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES Y [EN
SU CASO, ANEXO TECNICO, 5 :

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA DOTAR EN. FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO” DEL NUMERO DE CATETER
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES.

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE -
LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A’ LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL
ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTR
DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9:00 A 15:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES,
DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE Y DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, EN SU CASO, LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES. ' .-

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUiSiTOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE LA
COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"

SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DEL IMSS QUE ASI LO SOLICITE,. o e
EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS -
CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL A “EL INSTITUTO”. TODOS LOS

CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION. (ANEXO
T2 (T DOS).

PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ESTO ESTARA SUJETO A VERIFICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL

INSTITUTO” DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION !\Ij/
DEL SERVICIO

. \
ES RESPONSABILIDAD DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE “EL INSTITUTO” NO ACEP_TARA LA [
OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS Y

KO MENINAC f\l IE OI’: El\if‘l IEAITRER MEOINARMOCNTE QI ICTEKITAF’\AC N MNNTA hillfr\h’“l\ WV RNATICICATA l\ I iy IIklll'\An MEMINA DD

B
N VW iema UEIN I NN VL DIWAIVIRIN I . W NIALMO LN INW T A IV O 1N L Damism NI VI oML U h
LO ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO Si POR CAUSAS IMPUTABLES AL LICITANTE ADJUDICADO, NO

SE DA LA SESION DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION INDICADA

POR EL MEDICO TRATANTE DEL IMSS. (

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA UTILIZAR DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE HEMODIALISIS O
REUSAR DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA.

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA CONTAR CON PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL USO DE LA
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, MISMO QUE DEBERA SER OFERTADO EN SU PROPUESTA. LOS BIENES DE
CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL EQUIPO MEDICO
OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS) DEL
PRESENTE DOCUMENTO.
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EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFRQLOG!A O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DE “EL INSTITUTO" Y
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LLAS FECHAS EN QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBERA ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO MOMENTO,
PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL FPARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS
ESTUDIOS QUIMICOS, ASi COMO, PARA ESTAR EN POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO
DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010, MEDIANTE Y QONFORME EL ANEXO T5 (T-CINCO)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ESTABLECIDO EN
EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS
MENSUALES EN QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T6 (T-SEIS)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE O
ENCARGADO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA
HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T7 (T- SIETE) TABLA DE CONTROL DE REGISTRO
NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO. EL MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADO. {

SEXTA. VIGENCIA. T J \

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 06 DE FEBREROQ AL 15 DE MARZO DE
2025. MY

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INST[TUTO” FOR RA'ZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO
O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD EON EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE-LOS -ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION
DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA ~DI;:'L ‘-‘PRE‘SEN-T.E INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO |
CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. '+ | /"

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR
EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO' JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR
CUALQUIERA DE “LAS PARTES"

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS

CONVENCIONALES POR ATRASO.,

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA
LO CUAL “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS |
VENTAJOSAS. COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE. ‘

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIF

UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LA CUAL SE PODRA CONSTITUIR MEDIANTE LA POLIZA D
GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO DE LAS BASES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRA.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO A SUSCRIBIR, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR
SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO, SIN CONSIDERAR E
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, LA CUAL SERA DIVISIBLE Y SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LA
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTQ" LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COOFEDINAr 10
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ UBICADA EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 107 COLONIA SAN F LIP
HUEYOTLIPAN, \

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERA'I‘_ 5.5.5 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA E
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y - 'PRESTACION DE 'SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A SUSCRIBIR PERMANECERA EN “EL INSTITUTO"” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN
SU CASO HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE™EL PRESTADOR DE SERVICIO". PARA TAL EFECTO, EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO'NO MAYOR DE: TREINTA DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO LA CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA CONTRATANTE. \

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONE
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO )
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL
O MENOR 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA DE ACTUALIZACION (UMA) “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A
OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL
DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE “"EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE
DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO. ‘

C) EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE “ELY
INSTITUTO” DERERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HARIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PRESTADOR DE \

SERVICIO" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTi_CULO 103 FRACCIONES | Y Il DEL REGLAMENTO,
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

ARTICULO 103: LOS PROVEEDORES Y/O “EL PRESTADOR DE SERVICIO” PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIE,
LA LEY Y ESTE REGLAMENTO, EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE TESORERIA DE
FEDERACION EN EL CASO DE DEPENDENCIAS O EN LAS DISPOSICIONES APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES,

CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:

. LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS SIGUIENTES PREVISIONES:
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A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISI
OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y CONTINUARA
VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE
RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA |
EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA
REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL. PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE
LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE
DICHA LEY;

IIl. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL "EL PRESTADOR DE SERVICIO” PARA EL CUMPLIMIENT
DE SUS OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL
CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA FIANZA. g

Ill. CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO”" Y ESTE EFECTUE
TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN CANCELAR LA FIAN

RESPECTIVA, Y !
IV. CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS lAS'FlANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A LA TESORERIA DE
FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA DE LA

DeoIcE 1L A INEMDRAAASIAR  RICACCADIA MADA INMCMTICIAAD | A MDA A~
FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA INFORMACION ' NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION ©

CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA FEDERACION, DEL
DISTRITO FEDERAL, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES
FEDERALES A CARGO DE TERCEROS; TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA CORRESPONDIENTE
DE LA PROPIA ENTIDAD.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO" HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR DE SERVICIO” PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO -
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, SI “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE

LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” UNA VEZ
QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”,
SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL

PRESENTE CONTRATO.

.

EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXPRESE EN |
UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

f‘\
PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA POLI
DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “El. PRESTADOR DEL SERVICIO” MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU
CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE
SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR E
MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATR:

SON DIVISIBLES. Q/’
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EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE OBLIGA A
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 TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. il
c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE 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 ANTICORRUPCION Y BUE

GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE
"LAASSP",

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". P

“EL INSTITUTO", SE OBLIGA A: ( \

- N
a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LLEVE A CABO EN LO
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO. N
b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. )
c) EXTENDER A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR F'UBUCO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE -\
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. :

f\

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACIQN. 5UPERVI§!6N Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO AL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN
SU CARACTER DE DIRECTOR DEL H.G.Z. NO. 20 DE "EL INSTITUTO", CON R.F.C. SAAG780331H91; Y AL DR. VICTOR MARTINEZ
AHUEJOTE, EN SU CARACTER DE COORDINADOR CLINICO U.M.A A-DE "EL INSTITUTO", CON R.F.C. MAAVE90719KN4, QUIENES
DARAN SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO,

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DE “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
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 TRAVES DE “EL 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 REPOSICION DEL
SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA, p

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. - LA PENA |
CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS,
DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CO

ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS VYV DE MANERA PROPORCIOMAL Al IMPORTE DE LA GARANTIA DE ~
L IMPORTE DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS GONVENGIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE '\
DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIM
PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT
PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “

INSTITUTO". Q/
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENA '
CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2026

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA

EQUIPAMIENTO

CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA
FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA

DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

“EL INSTITUTO”, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION

DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERA A MAS TARDAR EL
DIA 18 NATURAL, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE
DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO Y HASTA EL 15 DE MARZO DEL
2025,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, A
PARTIR DEL DIA 16 DE LA EMISION Y

NOTIFICACION DEL FALLO, EN QUE NO'SE |

HAYA PUESTO A PUNTO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

5% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LOS
SERVICIOS NO
PRESTADOS CON BASE
EN EL REQUERIMIENTO
DEL ANEXO T1Y DEL
MONTO ADJUDICADO
SIN INCLUIR EL IVA

NEFROLOGIA, DE
MEDIGINA INTERNA O
DIREGTOR DE UNIDAD

MEDICA EN ORGAND DE
QPERACION

ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA EN
EL ESTADO DE PUEBLA

-~

DIRECTOR DEL H. G. Z.
NO 20 Y
COORDINADOR
CLINICODE U. M, A A

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
FRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE ACUERDO GON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
85A3-2010
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTQ,
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN
LA ENTREGA DEL REPORTE RESULTADOS
DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-SSA3-
2010, CON BASE EN LA FECHA QUE-SE
HAYA DETERMINADO EN CONJUNTO
ENTRE EL LICITANTE ADJUDICADO Y EL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR DE SERVIGIO
DETERMINARA Y NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS
REPORTES ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

2.5% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL
SIN INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA O
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN
EL ESTADO DE PUEBLA.

DIRECTOR DEL H. G. Z.
NO 20Y
COORDINADOR
CLINICODEU. M A A

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADQ, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
58A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN
LA ENTREGA DEL REPORTE RESULTADOS
QUIMICOS, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-SSA3-
2010, CON BASE EN LA FECHA OLIE SE
HAYA DETERMINADO EN CONJUNTO
ENTRE EL LICITANTE ADJUDICADO ¥ EL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE EL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR DE SERVICIO
DETERMINARA Y NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS
REPORTES ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

2.5% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL
SIN INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA O
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN
EL ESTADO DE PUEBLA

DIRECTOR DEL H. G. Z.
NO. 20Y
COORDINADOR
CLINICODEU M A A

CANJE-REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD. EN UN PLAZC QUE NO

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A

2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN IVA,

JEFE DE SERVICIOS DE

EXCEDA DE 7 (SIETE) DIAS PARTIR DE QUE EXCEDA EL NIVEL DE SOBRE LA FACTURA Mggfgzg,cﬂggf& o Og!gDIZP\IDAEDR
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE SERVICIO DEL MES EN QUE R SR o s
LA FECHA DE SU NOTIFICACION POR OCURRA LA - MLA
PARTE DEL INSTITUTO INCIDENCIA

DIRECTOR DEL H. G, Z.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
REALIZARA LA ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL INCISO B) NUMERAL 1
DEL ANEXO TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE

EMISION DEL FALLO

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,
SIN INCLUIR EL IVA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

~

JEFE DE SERVICIOS \

DE PRESTACIONES
MEDICAS
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTHADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MBKANO BEL SEGURG SOCIAL

AT | O IRMEAD LOLEAL

No: AA-50-GYR-050GYRQO6-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL

PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE
LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.
RESPECTO A LA SOLIGITUD DE
PRUEBAS DE FUNGIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EL
LICITANTE ADJUDICADO REALIZARA
LA ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
(CTSMI) Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR.
NEMESIO PONCE SANCHEZ,
NEMESIO PONCE@IMSS GOB.MX Y AL
DR EDUARDO MONSIVAIS
HUERTERO

EDUARDO MONSIVAIS@IMSS GOB MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE TRES
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN
OFICINA, DE CONFORMIDAD CON EL

ANEXO TECNICO.

POR CADA EVALUAGION EXCEDENTE QUE *

SE REALICE POSTERIORAL TERCER
“ INTENTO., !

1 INTENTO ADICIONAL,

4 POR UNIDAD MEDICA,

0'6% SOBRE EL VALOR
“\DE LA GARANTIA DEL
“GONTRATQ, POR CADA

5 B ENSU
" PROPORCIONALIDAD

SIN INCLUIR EL VA

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. \

\

CUANDO SE REALICEN MAS DE DOS
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN SITIO,

DE CONFORMIDAD CON EL. ANEXO

TECNICO

POR CADA EVALUACION EXCEDENTE QUE
SE REALICE POSTERIOR AL SEGUNDO
INTENTO,

0.5% SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA DEL
CONTRATQ, POR CADA
INTENTO ADICIONAL,
EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,
SIN INCLUIR EL VA,

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO,

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL INSTITUTO
DESIGNADO AL SERVICIO,
CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANLUAL DE USUARIO IMPRESO ()

ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA
LOS 60 (SESENTA) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO (DE ACUERDO

TECNICO

CHON ELINCISO B\ NUMERAL 5 DEL ANEXO

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SLJ
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,
SIN INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON CDI O
DIB,

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

CONSTANCIA DE ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" A
LAS PARTIDAS DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO
CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE
NEGESARIA UNA RECAPAGITAGION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO Q
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA

EL NIVEL DE SERVICIO

POR CADA DIA DE ATRASO QUE EXCEDA

0.2% DIARIO BOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL

CONTRATO, EN 5U
PROPORGIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,

SIN INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTQ CON CDI O
DiB,

CONTRATO.

ADMINISTRADOR DEL

\;/\
!
(

™
\

W

DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
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CONTRATO NO., D22SEI2503
: ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEIL. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

PESTIFUTO MEXICANG DEL SFT-IJIO SOUIAL
ORI § MM AOERL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA

CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL

PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

USUARIO, AL TERMINO DE LA

CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA
0.5% DIARIO SOBRE EL
INSTALACION Y PUESTA EN ' POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE
OPERACION, DEL SISTEMA DE PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO DE GARANTIA DEL NEFROLOGIA O ADMINISTRADOR DEL
INFORMACION CONFORME AL ANEXO LOS 60 (SESENTA) DIAS CONTADOS A CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN CONTRATO
TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 — PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CONCDI O .
VIGENTE. DEL FALLO. | POR UNIDAD MEDICA, DiB,

SIN INCLUIR EL IVA.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"

PROPORCIONARA AL 0.2% DIARIO SOBRE EL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A VALOR DE LA
CON COPIA A LA CPSWA CONFORME | PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO DE GARANTIA DEL
AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO | 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES ALA |  CONTRATO, EN SU ADMINISTRADORBEL.  |' ADMINISTRADOR BEL

CONTRATO. CONTRATO.

PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,
SIN INCLUIR EL IVA

FECHA DE APROBACION DEL SISTEMA DE

DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
INFORMACION EN SITIO

EVALUADO CONSIDERANDO TODAS
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO

-

DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO. 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO
TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCUFERIR ELLICITANTE ADJUDICADO RESPECTO DE LAS PARTIDAS O

CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO- EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ESTABLECIDA EN EL MISMO.,

\
DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS. '\\

‘.—
o

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN' : 'FUNCION"DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE. §m/
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE
ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO

ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO. ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

-

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES P
SERVICIO” PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA P
PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORC
SIGUIENTE: :

O DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PRESTADOR DE
O EN

E
RESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DiA DE ATRAS LA
E E PENALIZACION ESTABLECIDO, DE ACUERDO CON LO |/

{ATHENAIRICH BEL TOTAL DE LA FACTURA SERVICIO DE
MENSLIAL SIN EL VA, EL LIMITEDE LA | NEFROLOGIA,
TEMPORAL POR U . 3(TRES) MESES DE FALTA EN ELAVBIOL | CUANDO OCURRA QUE A DEDUCCION | DE MEDICINA P——
ACCESO VASCULAR HABER INGRESADO A La | ALGUNPACIENTE(S) DEL | %) ¢ pacienTE(S) NO SERA DE INTERNA G | o 35FE DE LA
REEINTVO BARA.LOG UNIDAD DE ABCEEDVASCULAR SE LE HAYA REALIZADO | HASTAEL 10% | DIRECTOR DE Y
PACIENTES CON TEMPORAL POR EL PRESTACIO
HEMODIALISIS EL CAMBIO, EN FUNCION DEL MONTO UNIDAD [
PERMANENCIA EN EL DEFINITIVO EN EL PLAZO ) S MEDICAS
Rt S SUBROGADA. gt s DE LOS SERVICIOS QUE MAXIMO DEL MEDICA EN
e e R HAYAN SIDO PRESTADOS CONTRATO ORGANO DE
0l DEFICIENTEMENTE Y OPERACION
ahelianis DEBERAN SER ADMINISTRAT]
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

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

.

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

E VA
ACUERDO CON LO DESCONCENT
ESTABLECIDO EN LOS RADA EN EL
ARTICULOS 53 BIS DE LA ESTADO DE
LEY DE ADQUISICIONES, PUEBLA
ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTQ
RESULTADOS DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS
PARAMETROS
SOLICITADOS POR LA r'4
REPORTE DE NOM-003-SSA3-2010, CON
LABORATORIO BASE EN LA FECHA QUE JEFE DE
ACREDITADO, DE LAS SE HAYA DETERMINADO - SERVICIO DE
PRUEBAS REALIZADAS EN CONJUNTO ENTRE EL NEFROLOGIA,
PARA ASEGURAR LA LICITANTE ADJUBICADO DE MEDICINA
CALIDAD DEL "AGUA DE | Y EL ADMINISTRADOR DE | . . | " it EL LIMITE DE LA INTERNA O
DIALISIS' DE ACUERDO | CONTRATO, LAS FECHAS S e ; DIRECTOR DE
/,CUMPLIR CON LAS 3 DEDUCCION
CON LAS EN QUE EL LIGITANTE ) : UNIDAD JEFE DE
ESPECIFICACIONES DE |4+~ 5% SOBRE EL VALOR SERA DE
ESPECIFIGACIONES DE ADJUDICADO ¥ 5 MEDICA EN SERVICIOS DE
LA CALIDAD DEL AGUA TOTAL DE LA FACTURA HASTA EL 10%
LA NOM-003-85A3-2010 PRESTADOR DE ORGANO DE | PRESTACIONE
DE ACUERDO CON LA MENSUAL SIN IVA, DEL MONTO :
SERVICIO NOM NOM-003-85A3:2010 : MAXIMO DEL OPERACION SMEDIGAS
LA UNIDAD EN DETERMINARA Y _ 3 CONTRATO ADMINISTRATI
FUNGIONAMIENTO. NOTIFICARA AL : : VA
DEBERA CONTAR CON ADMINISTRADOR DEL DESCONCENT
UN RESULTADO DE CONTRATO, LAS FECHAS RADA EN EL
ANALISIS EN QUE ESTE DEBERA - - ESTADO DE
BACTERIOLOGICO ENTREGAR LA COPIA PUEBLA,
SIMPLE DE LOS
REPORTES ORIGINALES
DE LOS RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASECURAR LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE ORIGINAL POR
UN LABORATORIO JEFE DG
SERVICIO DE
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS : NEFROLOGIA,
POR CADA DIA DE DE MEDICINA
PARA ASEGURAR LA
5 ) ATRASO EN QUE NO INTERNA ©
CALIDAD DEL "AGUA DE EL LIMITE DE LA
A RESULTADOS DE CUMPLA CON LAS DIRECTOR DE
DIALISIS" DE ACUERDO : DEDUCCION
ANALISIS QUIMICOS ESPECIFICACIONES DE " UNIDAD JEFE DE
CON LAS DENTRO | 5% SOBRE EL VALOR SERA DE £l
ESPECIFICACIONES DE DELOS LACALIDAR DEL AGUR |  TOTALDE (AFACTURN | HASTAELfow | MEDIGAEN | SERMGIOE DE f
LA NOM.ODA S8A2.5010 ¥ PARAMETROS DE ACUERDO CON LA MENSLLAL Ein WA DEL MAONTD ORGANO DE | PRESTACIONE
LAS SOLICITADOS POR LA _ NOMY LAS MG DEL OPERACION § MEDICAS |
RECOMENDAGIONES e NOM-003-88A3-2010 RECDMﬂDAi:?V:?NES DE BTG ADMIN\}iTRATI
LA AAMI e DESCONGENT
LA CALIDAD DE AGUA CABA BN DL
DEBERA CONTAR CON
ESTADO DE
RESULTADO DE SUEBLA
ANALISIS QUIMICO. :
JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA,
DOTAC!ON DEL MISMO DE MEDICINA
NUMERO DE DOTACION DEL MISMO INTERNA O
CATETERES NUMERO DE CATETERES DIRECTOR DE
TEMPORALES O TEMPORALES O SR LA UNIDAD
PERMANENTES QUE PERMANENTES QUE POR CADA DiA NATURAL ‘ CEDUGEION MEDICA EN
FUERON COLOCADOS A | FUERON COLOCADOS A A PARTIR DE LA FECHA 19% BIARIO, SOBRE EL SERA DE ORGANO DE JEFEDE
PACIENTES REFERIDOS PACIENTES REFERIDOS EN QUE DEBIO SER : & 3 . OPERACION
\ VALOR TOTAL DE LA HASTA EL 10% SERVICIOS DE
A SUBROGACION EL A SUBROGACION EL MES ENTREGADA LA d ADMINISTRATI
FACTURA MENSUAL SIN DEL MONTO PRESTACIONE
MES INMEDIATO INMEDIATO ANTERIOR TOTALIDAD DE INGLUIR A MAXIMO DEL VA S MEDICAS
ANTERIOR MAS 2(DOS) MAS 2(D0S) CATETERES DOTACION DE ’ CONTRATO DESCONCENT ¥
CATETERES TEMPORALES O CATETERES NERIGG RADA EN EL
TEMPORALES O PERMANENTES COMO ESTADO DE "N
PERMANENTES COMO LO SOLIGITE EL JEFE DE PUEBLA O
LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO JEFE DE %
SERVICIO SERVICIO O \_,/
DIRECTOR
MEDICO EN
UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ENVIO DE MENSAJERIA
HL?

CUANDQ EL LICITANTE
ADJUDICADO A CADA
PARTIDA NO ENVIE LA
MENSAJERIA HL7 A LA
BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CORRESPONDIENTE A LA
TOTALIDAD DE LAS
SESIONES REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN CLINICO
DURANTE EL PERIODO
DE FACTURACION

ANTE LA DEFIGIENGIAEN
LA ENTREGA TOTAL DE
LA MENSAJERIA HL7 DE

LAS SESIONES
REALIZADAS, SESIONES
NO OTORGADAS Y
RESUMEN CLINICO
DURANTE EL MES DE
FACTURACION.

SE DEBERAN
CONTEMPLAR LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES DE
INCUMPLIMIENTO EN
VIRTUD DEL CONTEQ
TOTAL OBTENIDO,
CONFORME A LO
SIGUIENTE:

DEL 1% AL 25% DE
INCUMPLIMIENTO!
APLICAR 0.4% DEL VALCR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODG DEL
INCUMPLIMIENTO EN EL

. - 8ERVICIO, SIN PASAR EL

MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO.
DEL 26% AL 50% DE

", INCUMPLIMIENTO
“| * APLICAR 0.6% DEL VALOR

DE LA FACTURA QUE
_ INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL
. PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN EL
SERVICIO, SIN PASAR EL
MONTO DE LA GARANTIA
- DE CUMPLIMIENTO.
DEL 51% AL 75% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 0.8% DEL VALOR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE.
DEL 75% AL 100% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 1.0% DEL VALOR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD MEDICA, SIN
PASAR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.
(*EJEMPLO. DURANTE EL
MES DE FACTURACION
FUERON REQUERIDOS 100
MENSAJES HL7, DE LOS
CUALES, 80 FUERON
ENVIADOS DE FORMA
EFECTIVA ¥ EXITOSA A LA
BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTG.
EN ESE SENTIDQ, SERA -
CONFORME AL 1% AL 25%
DE INCUMPLIMIENT Q-
APLICADO EL 0.4% DE
SANCION AL VALOR DE LA
FACTURA QUE INCLUYA
IVA CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS
VIGENTE )

JEFE DE
HASTA POR NEFROLOGIA
EL MONTO DE O MEDICINA | ADMINISTRAD
LA INTERNA EN OR DEL
GARANTIA DE CONJUNTO CONTRATQ
CUMPLIMIENTO. | CONELCDIO
nig

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,

@'—?ﬁ/

PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.
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CONTRATO NO. D22SEI2503

- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NAGIONAL
INSTIFLTO MEXJCANO DEL SEGURO SOCAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA '
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRD05-N-22:2026
J:rﬂ TURA DE SERVIC IU.‘.‘: AUMINIDI Al |vua i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SONtmATISOn DrL o som on
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO,
SERVICIO” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN
LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
Y EN EL ANEXO 4 (CUATRO), DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. 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 PRESTADOR DEL SERVICIO”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS
“EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN/LO
TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. K \
\

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADO
DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" 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
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS 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 PRESTADOR DEL SERVICIO”, 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.

POR LO ANTERIOR, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY
FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE

E
R S P ok bl Rl Pttt e nnmalety o

STO
PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS ER D

GA
VIGESIMA. 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 U
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLAGION

L = ¥ TR § st

APLICABLE.

Y

//(
)

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATOQ, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

—Eh-r/

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A L
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

6’-\
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- CONTRATO NO. D22SEI2503
v ADJUDICACION DIRECTA
5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTE) MXIGANG D SEGURO SOCAL ORGANO DE OFERACGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SCNTRATACION OLL SERVICIO DE
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
B . o MARZO DE 2025

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES Dii INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE
EXTINGA LA NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL
INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MQTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QU
ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO"” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “E
PRESTADOR DEL SERVICIO” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARL
EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A
MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS SUMINISTRADOS, ASi
COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE EST!
SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRA
LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 D
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL_ PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIEN' I'ES CAUSALES

PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO EL CONTRATO QUE, EN SU CASO, SEA ADJUDICADO
CON MOTIVO DE LA PRESENTE lNViTAClON CUANDO *EL F‘RESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE

MITAL ALIICDA MIE | AS MO IMAAMSIARIETO A QL AAD b P R I R ALV A TR R T A T R A ATy D QT ER A e

CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGU, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54
DE LA LEY, EL INSTITUTO PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL' PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONC]LlAClON RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESC|S|ON CONFORME A LO
SIGUIENTE:

A. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE.CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRQ DEL TERMINC DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSP.

B. CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

C. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

D. CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" FIAYA PRESTADO SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION.

E. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TiTULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A
QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL
INSTITUTO.

F. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

G. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES, NOTIFIQUE
AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN
QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34 DE LA LAASSP.

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE TOD,
RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SU
TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDE
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” 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 ORDENES O
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CONTRATO NO. D22SEI2503

Y ADJUDICACION DIRECTA
i?, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTO MERICANO DL SEGURO SOCIAL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA Mo ABS0-CYR-050GYRO0E-N-22:2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINAC!ON DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO ' CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASIi COMO EN LA
EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” 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 CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYRO006-N-22-2025 Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA/L
ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-50-GYR
050GYR006-N-22-2025, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION N DEL REGLAMENTO DE LA LEY\
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. \

) \
VIGESIMA QUINTA. RELACION DE ANEXOS. _ \

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACICDN SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO |

ANEXO 1 (UNO) DESCRIPCION, CANTIDADES E [MPORTES Y ANEXO TECNICO
ANEXO 2 (DOS) COBERTURA

ANEXO 3 (TRES) VALORACION DEL REQUERIMIENTO - B e

ANEXO 4 (CUATRO) LUGAR Y DISTRIBUCION DE LOS SERVICI'(JS; i N,
ANEXO 5 (CINCO) DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS. AN
ANEXO 6 (SEIS) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA -

ANEXO T 0 OFERTA TECNICA

ANEXO T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMQS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLiNICO

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

ANEXO T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

ANEXO T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

ANEXO T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

ANEXO T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION
DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO T9 BiS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO Ml:uu.,u DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODORAN 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 S REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN 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 NOTIFICACION 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 OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE m
“LAS PARTES"” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
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INSTITUTO MENICAND DEL SEGURO S0CtAL
EAPRHAEN ' O IR bk

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL

PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO
CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;

A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

VIGESIMA NOVENA. 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
EL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU
DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

PREVIA LECTURA, “LAS 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 Y
EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN EN
QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, EL DIA 20 DE FEBRERO DE 2025

DOR DEL SERVICI
(PARTICIPANTE A)

“ELINSTITUTO”, “EL PR

DRA. MA A MAGﬁ A TINAJERO ESQUIVEL g C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE
TITULAR DEL RGANO D F'ERACION ADMINISTRATIVA REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL

Al DI IEDI A AP INGTITLITA * RACMIN A/ C AR
DESCONCEN I DADA ESTAVAL PUEBLA DEL INSTF T : I'II:IJI:?I SANTA CARNIEN, 9 AL UE V.V,

MEXICANO DEL S O SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL

(PARTICIPANTE B) Y (PARTICIPANTE D) - (PARTICIPANTE C)
" Vi .yW
7 (A

\ e C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA { C. OSCAR MORALES MARTINEZ
MORAL

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” / “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSON REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANT} ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE C. V.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” YDE LA PERSQNA MORAL
CENARDIX, S.A. DE C.V. (743RT|C|PANT D)

DR. ULYSES N&QO .
TITULARQE VALIEEATARA DE DRA. GLORIA A T!LLQ RODRIGUEZ

SERVICIOS DE P (CTONES MEDICAS COORDINADOHAUXILIAR ATENCION
MEDICA/OE SEGUNDO NIVEL

“AREA CONTRATANTE" “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
C. P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE
TITULAR DE LA COORDINACION DE DIRECTOR DEL H.G.Z. NO,/20
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO P 4
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

INSYITUTID MEXICANG DEL SEGLRO SOCIAL
L

AT 1 RGP0 AL BOE Ik

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y. “ |, HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
o MARZO DE 2025
ADWMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DR. VICTOR MART!I AHUEJOTE
COORDINADOR CLANICO U.M.AA.

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. D22SEI2503, PARA LA “CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15
DE MARZO DE 2025”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR
LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL - EN' SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE
LEGAL Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL "MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. |. DE C. V."” (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA

CAl ECQTE AQSTA DNAD I HIAR REARIICT .
EN ESTE ACTC POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C.
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA
PERSONA MORAL “ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE C), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. OSCAR
MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL .
“CENARDIX, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EL 20 DE FEBRERO DE 2025 EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA. ’
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INSTIUTO MEXICANG DL SEGURD $OCIAL

B NROKD ¥ SEHRON R MICTAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

co

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

NTRATACION DEL SERVICIO DE

MARZQ DE 2025

ANEXO 1 (UNO)

DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES

1 HEMODIALISIS UMAA SESION $1,821.65 6,120 15,300 $1,693.09 $10,381,710.80 $25.804 277,00
SUBROGADA
SESIONES DE HGZ No
2 HEMODIALISIS 20 SESION $1,.821.55 4,080 10,200 $1,693.09 $6,907,807 20 $17.269.548:
SUBROGADA
SUB-TOTAL
IVA
TOTAL

$17,269,518.00 $43,173,795.0
$2,763,122.88 56.907.%7.22
$20,032,640.88 $50,081,602.2

~Zz

3
\"“—\

\\/WQ
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CONTRATO NO. D22SEI2503
gy ADJUDICACION DIRECTA
o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA N ARRR-GYRASNG YRA0:N:-22:2028
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATAGION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

SERVICIO MEDICO DE HEMGDIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

“EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.24.3 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (POBALINES), SE ESTABLECE EL
PRESENTE ANEXO TECNICO, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DE CONFORMIDAD
CON LO SIGUIENTE":

GLOSARIO
AAMI: ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION.

ACUERDO DE NIVEL DE SERVICIO: ESTANDARES CUANTIFICABLES DE MINIMO DESEMPENO ASOCIADOS AL SERVICIO Y QUE
GARANTIZAN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA CADA UNA DE SUS PARTIDAS, ASI
COMO EL ENVIO DE LA INFORMACION GENERADA POR ESTE SERVICIO AL SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDO POR EL AREA
SOLICITANTE.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: PERSONA SERVIDORA PUBLICA DEL IMSS CON NIVEL JERARQUICO DE CUANDO MENOS JEFE
DIVISION O EQUIVALENTE, CONFORME AL NUMERAL 5.3.15 DE ESTAS POBALINES, QUIEN FUNGIRA COMO LO ESTABLECEN L
ARTICULOS 2 FRACCION IIl BIS Y 84, PENULTIMO PARRAFO DEL RLAASSP AS| COMO EL NUMERAL 1 “DEFINICIONES Y SIGLAS" DE
MAAGAASSP.

ALT: ALANINO AMINOTRANSFERASA. . o

AREA CONTRATANTE: LA FACULTADA PARA LLEVAR A CAB@ LOS PROGEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA LA ADQUISICION O
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, ASI COMO PARA PACTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 2,
FRACCION | DEL RLAASSP Y CONFORME AL NUMERAL 5.3 16'DE LAS POBALINES.

AREA REQUIRENTE: AQUELLA QUE, EN LA DEPENDENCIA-.O ENTIDAD, SOLICITE O REQUIERA FORMALMENTE LA ADQUISICION O /

ARRENDAMIENTO DE BIENES O LA PRESTACION DE SERVICIOS, O BIEN AQUELLA QUE LOS UTILIZARA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 2 FRACCION |l DEL RLAASSP.

AREA TECNICA: LA QUE EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ELABORA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE DEBERAN INCLUIR

EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EVALUA LA PROPUESTA TECNICA DE LAS PROPOSICIONES Y ES RESPONSABLE DE
RESPONDER EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, LAS PREGUNTAS QUE SOBRE ESTOS ASPECTOS REALICEN LOS LICITANTES; EL
AREA TECNICA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION Ill DEL RLAASSP CONCORDANTE CON EL ORDINAL 4.2.2.1.16 DEL@\
MAAGAASSP.

AST: ASPARTATO AMINOTRANSFERASA.

CABCS: COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, ADSCRITA A LA UNIDAD DE ADQUISICIONES
DE LA DA.

CATALOGO DE INSUMOS: EL EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

CCILE: COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS, ADSCRITA A LA UNIDAD DE PLANEACION E
INNOVACION EN SALUD, DE LA DPM.

CCSG: COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, \

CDI: COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA.

COFEPRIS. COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ORGANO ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE SALUD,

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD: DOCUMENTO NORMATIVO QUE REGULA LOS INSUMOS QUE SE UTILIZAN EN
LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

COMPRANET:; SISTEMA ELECTRONICC DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 2,
FRACCION |l DE LA LAASSP,

CNIS. COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

T e e

PARA QUE EL INSUR ‘U REALICE SUS FUNCIONES
RACTERISTICAS DE ORIGEN DESPUES DE USARS

CONSUMIBLE: LOS MATERIALES DESECHABLES NECESARIOS
INTENCION DE USO QUE PIERDEN SUS PROPIEDADES O CA
CONSUMO REPETITIVO.
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CONTRATO NO. D22SEI2503

. ADJUDICACION DIRECTA
"{3‘)’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTIFUTO MEXICANG OFLSECRRO SOCIAL ORGANO DE OPERACICGN ADMINISTRATIVA
' DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO0G-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y SS.':.'I,%:}TJ;'SSUDBE;—S;?;'&% D,_i
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

MARZO DE 2025 /

CONTROL DE CALIDAD: SON LAS ACTIVIDADES EN LA ETAPA PREANALITICA, ANALITICA Y POSTANALITICA Y TECNICA
OPERATIVAS DESARROLLADAS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD.

CONVOCATORIA: EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS REQUISITOS DE CARACTER LEGAL, TECNICO Y ECONOMICO CON
RESPECTO DE LOS SERVICIOS OBJETO DE LA CONTRATACION Y LAS PERSONAS INTERESADAS EN PROVEERLOS O PRESTARL
ASI COMO LOS TERMINOS A QUE SE SUJETARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION RESPECTIVO Y LOS DERECHO ¥
OBLIGACIONES DE LAS PARTES, DE CONFORMIDAD AL MAAGMAASSP APARTADO 1. DEFINICIONES Y SIGLAS, PARRAFO NOVHN i

CPSMA: COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. \
CSDISA: COORDINACION DE SERVICIOS DIGITAL.ES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS.

CTSDIS: COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS.DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD.

CTSRI: COORDINACION TECNICA DE SEGURIDAD Y RESGUARDO DE INMUEBLES.

CUCOP: CLASIFICADOR UNICO DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS EN COMPRANET, ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 28 DEL
"ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE SE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA
ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL DENOMINADO COMPRANET”.

DA: DIRECCION DE ADMINISTRACION.

DIB: DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA.

DIDT: DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO.

DOF: DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. -

DSDICDS: DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE'INFORMACtON';PARA'EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD.

DUMPING: PRACTICA DESLEAL DE COMERCIO INTERNACIONAL QUE_ClC‘)NSISTE EN LA INTRODUCCION DE MERCANCIAS AL
TERRITORIO NACIONAL A UN PRECIO INFERIOR DE SU VALOR NORMAL

EMA: ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION A.C.

EQUIPO DE COMPUTO: EQUIPO REQUERIDO PARA LA CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN CUANTO A
ENTRADAS, PROCESAMIENTOS Y SALIDAS DE INFORMACION, TANTO ELECTRONICA COMO MANUAL.

EQUIPO MEDICO: SON LOS APARATOS CON LOS QUE SE'REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS A LOS PACIENTES
QUE PRESENTAN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O C.RONICA U OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DETOXIFICACION
SANGUINEA, CONSISTEN EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y SILLON CLINICO,

ETIMSS: ESPECIFICACION TECNICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO EMPLEADO EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL,
APLICANDO TECNICAS VY PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS A TRAVES DE EQUIPOS, SOLUCIONES, MEDICAMENTOS E
INSTRUMENTOS ADECUADOS, QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FiSICO-QUIMICO LA DIFUSION PASIVA DEL AGUA Y SOLUTOS DE LA
SANGRE A TRAVES DE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA.

INSTITUTO O IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UFICIENCIA BREN BAMIAA A B/~ DEARINRA RE
Il iaamM r\l—l‘ﬂl— ur\unu\.-n WoinRG. FCRWIWA Ve LA

EN MULTIFACTORIAL,
LV.A.: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

KT/V. INDICE MATEMATICO QUE EMPLEA A LA UREA COMO MARCADOR PARA DETERMINAR LA DOSIS DE DIALISIS, TANTO EN N
HEMODIALISIS COMO EN DIALISIS PERITONEAL. RANGO DE REFERENCIA DE 1.2 - 1.4, j

LAASSP: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LOCALIDAD: CIRCUNSCRIPCIONES TERRITORIALES SENALADAS POR ESTE INSTITUTO EN EL ANEXO T1 DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: ES EL SERVICIO QUE DEBE REALIZAR EL PROVEEDOR AL EQUIPO MEDICO QUE PRESENTE FALLAS
A FIN DE GARANTIZAR LOS NIVELES DE SERVICIO REQUERIDOS POR EL INSTITUTO. "
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: ES EL SERVICIO PROGRAMADO QUE DEBE REALIZAR EL PROVEEDOR AL EQUIPOMEDICO A FIN DE
GARANTIZAR LOS NIVELES DE SERVICIO REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.
MIPYMES: MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA.

NOM: NORMA OFICIAL MEXICANA.

NOM-003-SSA3-2010: NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS,
OIC: ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

o
m
©]
Y
(]
)
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CONTRATO NO. D22SEI2503

[ ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEX/CANO DEL. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITLIO MEAICAND DFL S0 SOGAL ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA Nai AS50-Q¥R-0508VIR006-h-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SONTRATACION DEL SERMICIODE
EQUIPAMIENTC CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ONLY EXPORTATION: EQUIPOS QUE SON FABRICADOS EN UN PAIS Y QUE NO SE USAN EN EL MISMO POR NO CUBRIR CON LAS
DISPOSICIONES OFICIALES DE CALIDAD.

ONLY INVESTIGATION: EQUIPOS QUE SON UTILIZADOS EN EL PAIS DONDE SON FABRICADOS COMO PROTOTIPOS PARA
INVESTIGACION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS, QUE NO ACREDITAN EN OPERACION NORMAL FUNCIONEN AL 100% CON
RELACION A EQUIPOS DE FABRICACION NORMAL,

OOAD: ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATALES Y REGIONALES, A LOS QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 2 FRACCION IV INCISO A) DEL RIIMSS, EN TERMINOS DEL ACUERDO ACDO.SA2 HCT.310822/244.P.DA DE FECHA 31 DE
AGOSTO DE 2022.

PACIENTE DE NUEVO INGRESO: ES EL PACIENTE QUE INGRESA AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE MANERA

DEFINITIVA, INCLUYENDO A PACIENTES QUE FUERON DADOS DE BAJA DEL PROGRAMA ANTERIORMENTE Y QUE REQUIEREN
NUEVAMENTE ESTA MODALIDAD DE TERAPIA DE MANERA DEFINITIVA,

PARTIDA: LA DIVISION O DESGLOSE DE LOS BIENES O SERVICIOS, CONTENIDOS EN UN PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION O EN
UN CONTRATO O PEDIDO, PARA DIFERENCIARLOS UNOS DE OTROS, CLASIFICARLOS O AGRUPARLOS.

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA: SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA PARA LA |
PRODUCCION DE AGUA DE CALIDAD PARA EMPLEO EN HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL APENDICE
NORMATIVO “A" DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.

POBALINES: POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN _MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTIEQ ESPECIALIZADO QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FIiSICO-
QUIMICO LA DIFUSION DE AGUA Y SOLUTOS PASIVA A:TRAVES DE UNA MEMBRANA ARTIFICIAL SEMIPERMEABLE, Y Qué SE
EMPLEA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL APLICANDO LOS APARATOS E INSTRUMENTOS ADECUADOS.

PROVEEDOR: LA PERSONA QUE CELEBRE CONTRATOb DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, EN TERMINOS DE

it P = I ey

ARTICULO 2 FRACCION Vi DE LA LAASSP. -J

PUESTA A PUNTO: ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA INICIAR LA OF’ERACION CONFORME A LOS NIVELES DE SERVICIO
REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.

REGLAMENTO O RLAAASP: REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SAT: SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, ES UN ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

SESIONES DE HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO EMPLEADO EN EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL, APLICANDO TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS A TRAVES DE EQUIPOS, SOLUCIONES,
MEDICAMENTOS E INSTRUMENTOS ADECUADOS, QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FiS|ICO-QUIMICO LA DIFUSION PASIVA DEL AGUA Y
SOLUTOS DE LA SANGRE A TRAVES DE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA.

SAYBG: SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO,
SSA: SECRETARIA DE SALUD.

TESTIGO SOCIAL: PERSONA FISICAC M

v P i N
DERECHO A VOZ, CON OBJETO DE QUE, AL TERMINO DE LA LICITACION, EMITA TESTIMONIO PUBLICO SOBRE EL DESARROLLO DEL
MISMO. ‘ : o

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: AREA FISICA DONDE SE LLEVAN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS,

UNIDAD MEDICA: EL ESTABLECIMIENTO FiSICO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS MATERIALES, HUMANOS, TECNOLOGICOS Y
ECONOMICOS, CUYA COMPLEJIDAD ES EQUIVALENTE AL NIVEL DE OPERACION Y ESTA DESTINADO A PROPORCIONAR ATENCION
MEDICA INTEGRAL A LA POBLACION, EN TERMINOS DE LA NOM 040-S5A2-2004; EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD,

ENTENDIENDOSE DARA ESTE INSTITL ITO LAS: LINIDANDES NDE MEDICINA CAMILIAR HOGCDITAL EQ GENMERAI ES NE ZOMA HOSDITAIEC

N TN NS AART I VAW T s TEWAD 1 F A A LS WND . WIS AL AT RS IWE RS IS RN § S VI A N F IR 1§D AR W WAL D L NS, T INSDIE AT Ll

REGIONALES, HOSPITALES GENERALES DE SUBZONA, HOSPITALES GENERALES DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR ¥ UNIDADES V/

MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE). .
URR: TASA DE REDUCCION DE UREA. i

VERIFICACION O INSPECCION: LA COMPROBACION OCULAR O MEDIANTE MUESTREOQ, MEDICION, PRUEBAS DE LABORATORIO, O
EXAMEN DE DOCUMENTOS QUE SE REALIZAN PARA EVALUAR LA CONFORMIDAD CONTRA REQUISITOS ESTABLECIDOS EN UN
MOMENTO DETERMINADO.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES: LAS SENALADAS EN LA CONVOCATORIA Y QUE FORMAN PARTE DE
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, DEBIENDO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE PONDERACION SENALADOS EN EL ANEXO T3
(ANEXO TRES), CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS. SIGUIENDO EL
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAS VISITAS, SENALADO EN EL APARTADO DE TERMINOS Y CONDICIONES. 7/
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) T CONTRATO NO. D22SEI2503
g ! ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSYITUTO MEXICANO DFL SEGURD SOCIAL ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
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DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A CONTRATAR

CLAVE CUCOP: CLAVE: 33900010 PARTIDA 33901 SERVICIO MEDICO.

EL INSTITUTO A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
REQUIERE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, MISMO QUE SE SENALA EN EL ANEXO T1 DE
REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, DEL PRESENTE ANEXQ TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES; POR LO QUE EL
LICITANTE PARTICIPANTE DEBERA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN:

EL INSTITUTO ADJUDICARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA (UNIDAD
MEDICA).

EL LICITANTE DEBERA INDICAR LA DISTANCIA ENTRE CADA UNIDAD MEDICA SUBROGADA OFERTADA PARA CADA PARTIDA Y LA
UNIDAD MEDICA DEL IMSS CORRESPONDIENTE, DE ACUERDO AL ANEXO TO (T-CERO) OFERTA TECNICA.

a) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1. SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR
DICHO CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE
ENERO DE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION:DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS SERVICIOS MEDICO§\
HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS PRIVADOS-QUE CELEBREN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS ™
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS FEDERALES, ESTATALES DE
CIUDAD DE MEXICO (ANTES DISTRITO FEDERAL)‘Y MUNICIPALES PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

2. LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBENUBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA D
45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO. PARA LOS CASOS DE LOS OOAD
DE JALISCO, NUEVO LEON, CIUDAD DE MEXICO (D.F.) SUR Y NORTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
OFERTADA DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA
UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA PRESENTAR MAPA DE
UBICACION GENERADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE GOOGLE MAPS O ANALOGO. A

3. EL AREA DE TRATAMIENTO DEBERA SER CONSIDERADA AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS). AN

4, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN
TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCIC)N
MEDICA PREHOSPITALARIA, DEBIENDO COMTAR CON LAS CARACTER[STICAS MINIMAS COMO SE INDICAN EN LA NORMA
ANTES SENALADA EN SU NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAo, DEBIENDO PRESENTAR COMO PARTE DE
SU OFERTA LA FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCALES
VIGENTES ¥ QUE ESTE A NOMBRE DEL LICITANTE PARTICIPANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADO O EN SU CASO
PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA
COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA LOS CASOS QUE SE REQUIERAN

TALES COMO: o o
™\

PACIENTES GRAVES O QUE PRI:SENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL AREA DE LA \\
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE PARA EL \T
TRASLADO A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.

LA VIGENCIA DEL CONTRATO O CONVENIO A DE AMBULANCIA DEBERA COMPRENDER COMO MINIMO EL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO QUE ES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

5. CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO™ DEL¢ |
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2010, “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS",

6. CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISiBILIDAD'DE LOS PACIENTES.

AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS COMO: VIH O
HEPATITISBOC.

8. EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LLO MENOS 1.5 X 2.0 MTS. LA CUAL SE CALCULARA
CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (AREA GRIS) Y EL NUMERO DE -
MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS,

g9, TOMA O TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO DE TANQUE
PORTATIL DE OXIGENQ Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR CADA § (CINCO) MAQUINAS
INSTALADAS).
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10. AREA DE LAVADO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO-QUIRURGICO, EN CASO DE
NO CONTAR CON MATERIAL DESECHABLE.

11. ALMACEN DE ROPA LIMPIA O: IjE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE INTENDENCIA,
AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTlLIZAR ROPA DESECHABLE NO SERA NECESARIO QUE
CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA.

12. DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION AMBIENTAL-SALUD, AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

13. DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO CON LA

CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA-LOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.

14, CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS POR SESION DE ACUERDO CON
LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DEL IMSS.

15. EL LICITANTE DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE
CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA, PARA LA ATENCION DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES
A SABADO: INCLUYENDO DIAS FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES
DE LOS OOAD O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE Y SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA
CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNOS AL DIA.

v

EL LICITANTE DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPOS MEDIG@S Y BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CA
LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CLJBRIF\l LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE
SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA‘AL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS

UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA PRESTAR EL SER‘J’.'C!O EN T.‘EMF’" Y FORMA, U

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

1. A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESQ VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE
HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO ESTE COLOCADO POR EL LICITANTE
ADJUDICADO DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA ATENDER LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO

POI\ITADA APARTIRDE LA FECHA NE INGRESO A LA LINIDAND NE Hl:l\n{"lnlﬂt I1ISI1S SUUIRROCGADA Y DE Al’"l lFDnﬁ COM

AN NS 4

EL FORMATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03.

2, EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN
ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3.  UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EL LICITANTE ADJUDICADO
PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL APARTADO DENOMINADO IIl “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE
A CONTINUACION SE ESPECIFICA", DEL PRESENTE DOCUMENTO. DEBERA RECIBIR A LOS PACIENTES EN CASO
DE HEMODIALISIS DE URGENCIA, LOS CUALES SERAN REMITIDOS POR EL INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS
HEMODINAMICAMENTE, CON LOS ESTUDIOS DE ACUERDO CON EL APARTADO DENOMINADO VI
“RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO" A EXCEPCION DEL PANEL PARA VIRUS DE HEPATITIS B, C Y VIH, EL CUAL
SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES. SE ACLARA QUE LA ATENCION DE LOS PACIENTES
DE URGENCIA, SERA EN CONDICIONES HEMODINAMICAMENTE ESTABLES; CON RELACION A LA ATENCION DE
PACIENTES CON APOYO VENTILATORIO, PARA ESTOS DEBE EXISTIR COMUNICACION ENTRE LA UNIDAD
HOSPITALARIA DEL INSTITUTO QUE ENVIA AL PACIENTE Y LA UNIDAD SUBROGADA PARA SU ATENCION.

4, A PARTIR DE SU REFERENCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERAN RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR DE SERVICIO, EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/O RECAMBIO DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL
O DEFINITIVO Y LA ATENCION DE LAS CQMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN.

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

1.PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, TEMPERATURA

PRE- Y POST- DlAL|S|S FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- UlALIbIb VERIFICAR HEPARINIZAGION
TIPO DE FILTROS DE DIALISIS, FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJO SANGU[NEO TIEMPO DE DIALISIS Y
ULTRAFILTRACION, KT/, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA
HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S DEBEN REGISTRARSE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION.
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2.EXPLORACION FiSICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

3.EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

4 MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

5 TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, AL FINALIZAR LA SESION DE HEMODIALISIS, LOS
DATOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDO CON LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE,
MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS DE
LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA, CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, AST (SOLO EN CASO DE PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS
BOC).

TRIMESTRAL: ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES, CINETICA DE HIERRO (FERRITINA, TRANSFERRINA).

CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.

SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

MACMA MNE AARMTAR AARL | ADADATARIA ODARDIS DADA | A DCAL |-.”\nu‘\ Y r\ |— ||n|nn PA IR o 1S A LT
LAY UL LUNIAR WUIN LADUNAITUNIY FRUTiIiV FARA LA NREALLLAGIWUIN UL A T'HL’IEI\IITED I:L LIGITANITE

ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LA ORA TORIO CLINICO, VIGENTE, ESTE
DOCUMENTO SE DEBE PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASI COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION
Y ASENTAR EN LA CEDULA CORRESPONDIENTE

CASO DE NO CONTAR CON UN LABORATORIQ F’ROPlO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL
CONTRATO DEL LABORATORIO CLINICO QUE PROCESARA LAS MUESTRAS, DEBIDAMENTE FIRMADO Y CUYA VIGENCIA
DEBERA SER POR LO MENOS DEL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO, ESTE DOCUMENTO SE DEBE PRESENTAR EN
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASI COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION Y ASENTAR EN LA CEDULA
CORRESPONDIENTE. EQR

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

a. CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL OPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE RETENCION
HIDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA INDIVIDUAL. o
b. BIOQUIMICOS: X
i. KTA/ MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2 X
ii. URR IGUAL O SUPERIOR AL 65% \

CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE DESCOMPENSACION AGUDA,
EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A | LA UNIDAD HOSPITALARIA DE ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

2. CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPOSITIVOS CON HEPATITIS B

OCYVIH, Y ALCS QUE, EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU PANEL VIRAL, T\

3. LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C O VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVOS, DEBEN

DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN AREA AISLADA, SIGUIENDOSE LAS
TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

4. LOS PACIENTES CON HEPATITIS B O C O VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDO EN ELLOS MATERIAL Y EQUIPO EXCLUSIVO.

5. EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS, DEBERA SER EXCLUSIVO PARA [

6. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA

7. ASEO EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TODAS LAS

EN ESTOS PACIENTES NO DERE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE
AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-SSA2-2010 “PARA LA PREVENCION ¥ EL CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA",

CADA PACIENTE.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

SUPERFICIES COMO PISOS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO CON CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
REALIZADOS EN EL AREA.
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8. FUMIGAR TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD AL MENOS UNA VEZ AL MES, CON PLAGUICIDAS O PESTICIDAS Y EN SU CASO
APLICAR SOLUCIONES BACTERICIDAS.

9. ASEAR Y DESINFECTAR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO, DE IGUAL FORMA EL DEMAS
MOBILIARIO QUE HAYA SIDO UTILIZADO, DEBERA SER ASEADO Y SANITIZADO AL TERMINO DE CADA DIA DE USO.

10. EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ESTA
DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, A TRAVES DE NOTA MEDICA DE
LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

11. ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A LA NOM-004-
SSA3-2012, “DEL EXPEDIENTE CLINICO" ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CON LA
PERIODICIDAD REFERIDA EN EL APARTADO IV “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA
PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA",
DEL PRESENTE DOCUMENTO.

VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

1 [=] ILIQ'I"ITIITI'\ A TDAVES Nl CEOVIMIM NE AT INA IkITl:DlIA M ACCDN .f"ﬁ i [T 1
L L NG TV IV A TIVAVEY VEL OENRVIRIWY L (VIR DN/ 1IN s [==) L= ™ \J\JLIUI w

DE SUBROGACION (4-30-2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DI RECTOR DE LA UNIDAD Y/O SUBDIRECTOR MEDICO
JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE
LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA

SANGUINEA, GLUCOSA, UREA, CREATININA, ACIDO, URICO,-SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST, ALT, PROTEINAS

TOTALES, ALBUMINA, PANEL DE HEPATITISB Y C, VIH Y: PLACA DE TORAX,
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2. EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE EXTENDER: LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDADES, SOLICITUDES
INTERCONSULTA, DE LABORATORIO Y GABINETE EN CASO NECESARIO PARA CADA PACIENTE INCLUIDO EN EL SERNICJO™,
DE HEMODIALISIS SUBROGADA MATERIA DEL PRESENTE DOCUMENTO.

3. EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA VERIFICACION 'DE LA .
VIGENCIA DE DERECHOS ACTUALIZADA. '

4. EL INSTITUTO DARA CONTINUIDAD A LA ATENCION DE COMPLICACIONES PROPIAS DE LA HEMODIALISIS DE CADA .
PACIENTE, QUE HAYA REQUERIDO TRASLADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LA UNIDAD HOSPITALARIA
DEL INSTITUTO. : AN
5. A TRAVES DE PERSONAL AUTORIZADO POR EL INSTITUTO, REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, A EFECTO DE VERIFICAR LA DEBIDA PRESTACION DEL SERVICIO EN FORMA INTEGRAL,
ININTERRUMPIDA A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, DEL PRESENTE DOCUMENTO.

6. PARA PACIENTES SERONEGATIVOS APLICAR VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CON DOBLE DOSIS AL INGRESAR AL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EN CASO DE NO TENERLA Y COMPLETAR SU ESQUEMA DE VACUNACION,

7. PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

EN EL CASO DE LOS ACCESOS VASCULARES EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE ENVIAR DE MANERA INICIAL AL
PACIENTE A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO
FUNCIONAL.

Vil RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL ¢

/

1. EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS CON BASE EN LA \9/
CONVOCATORIA, TERMINOS Y CONDICIONES ¥ CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO '
TECNICO, Y SUS ANEXOS; ANEXOS T1 (T UNO) REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA POR PARTIDA; T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO

DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
Dﬂl‘“".n‘Tle‘h h\ A(‘f‘ﬁcﬁ& \IAQ("‘I IHARES Y l:\ nFQf‘PID(‘IﬂI\! TP{"MI{"A DEL SILL ﬁN ("I IN““('! ANEXO T3 fT TRFQ\ P¢n| LA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, (Y ESCRITO DE
MANIFESTACION QUE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN DICHO ANEXO); T4 (T
CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA; T5 (T CINCO) CALENDARIO

PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA; T6 (T SEIS) CALENDARIO
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PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES; T7 (T SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL
HEMODIALISIS SUBROGADO; T8 (T OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS; T9 (T NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD
DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03); T9 BiS (7 NUEVE BiS) CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA; ANEXO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7; ANEXO TI DOS (TI DOS) ESCRITO EN FORMATO LIBRE; ANEXO Tl 3 (TI TRES) ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD; ANEXO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE Y ANEXOQ TI 5 (TI CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, LOS CUALES FORMAN PARTE DE ESTE DOCUMENTO.

2. ATENDER DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO,
(EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y EQUIPO QUE
SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE Y SU TRASLADO A LA UNIDAD DE
ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:

1. HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION
METABOLICA AGUDA, BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE DE

INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD
HEMODINAMICA DEL PACIENTE.

Il COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN

i DE LA MANIPULACION DEL: CATETER
ii. DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.
i GENERADAS DURANTE EL PROCESO .DE HEMODIALISIS. /

I. COMPLICACIONES DEL ACCESOQO VAbLULAR, DF:FINIHVU QUE SE DERIVEN:

i. DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.
ii. DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.. - )
ii. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

INMEDIATA Y POR ESCRITO EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS SIGUIENTES A LA PRESENTACION DEL CA
COMPLICACIONES, AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE, PARA LA ATENCIO

X
MEDICO NEFROLOGO TRATANTE BRINDADO LA SIGUIENTE INFORMACION:
I UN RESUMEN CLINICO DEL CASO. . §
I DETALLE DE LA COMPLICACION.
M. ATENCION QUE SE BRINDO, Y

V. RESULTADOS OBTENIDOS, CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.

LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADO EN AMBULANCIA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE,

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

5. DARA LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUT@RIZADO Y DESIGNADO POR EL INSTITUTO PUEDA
HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL NUMERAL VI DEL APARTADO “RESPONSABILIDADES DEL
INSTITUTO" DEL PRESENTE DOCUMENTO.

6. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TENDRA LA FACULTAD DE OPTAR POR CUALQUIERA DE LAS OPCIONES |
SIGUIENTES: USO DE DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE HEMODIALISIS; O EL REUSO DE DIALIZADORES DE |
FORMA AUTOMATIZADA. : \

7. ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DEL LICITANTE ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DESDE EL PUNTO DE
VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" Y
LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES OBLIGATORIO PARA EL LICITANTE

ADJUDICADO CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS FUR UN LABURATORIC ACREGITAUDG,

ANTES DEL INICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL CORRESPONDIENTE.

8. ENEL CASO DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE LA NOM 003-
SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS". ; /

/
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10.

i 18

CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION
AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES
DE MANEJO.

PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO
CUYA VIGENCIA DEBERA SER POR LO MENOS DEL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO, ESTOS DOCUMENTOS
DEBEN PRESENTARSE COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASI COMO EN LAS VISITAS DE
VERIFICACION, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL
LABORATORIO CLINICO VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, ESTOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE COMO
PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA Y EN LAS VISITAS.

SI VA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA OFERTAR Y PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CONFORME A LA CLAVE 531,340.0227 DEL
CNIS DEL ANEXO T 2 (T DOS).

Vill. CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS: '

LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL ANEXO T1 (T-
UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERIODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL DIA 16 NATURAL POSTERIOR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

IX. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE.SE SUBROGARA EL SERVICIO:
PERSONAL ' ;

1.

X. INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS
AREA FisicA

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS" EN SU NUMERAL 6.1, 6.4 Y DERIVADOS, Y 6.5.

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO EN HOSPITALES QUE TENGAN LICENCIA SANITARIA O EN
UNIDADES INDEPENDIENTES O NO LIGADAS A UN HOSPITAL QUE HAYAN PRESENTADO AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE
LA AUTORIDAD SANITARIA SEGUN CORRESPONDA Y CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS SIGUIENTES:

DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA’
VIE]

PARTICULARMENTE A LQO DESCRITO EN L OS NI 1N

NIRRT AT NIV 1Y § hm £} B A AT T AR T A Lo ¥ Berid WAV

OM 003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALIS 4
ES 5.1Y 52 DE DICHA NORMA

Al
AL e DIC

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIAL!SIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN|LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA' SE ACORDARA CON LAS AUTORIDADES DEL OOAD /UMAE QUE \LE
CORRESPONDE

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPEC!ALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO CON
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMOSTRARA DOCUMENTALMENTE HABER RECIBIDO LA
ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O EN SU CASO, HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN
HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD
DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)

MAQUINAS DE HEMODIALISIS,

EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE
SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITIS B ¥ C Y ViH, EN LAS VISITAS DE
SUPERVISION POR EL INSTITUTO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA DE
MOSTRAR LAS CAPACITACIONES RELACIONADAS CON ESTE RUBRO (BASTARA CON ESTAR REFERENCIADO EN EL

aAREEA MO AAE A ETAIT MO TrMmLIAMAO Ml OOV HALA e LICRAAMI AL DD = MANE 1A M OARARIT RAATICMIAL s

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DeEL SERVICIO DE AENMODIALISIS EL MANEJC DE SANURE, VIATERIAL T

EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITISB Y C Y VIH).

EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA REALIZAR VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS Y,
DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST), ANTIGENO DE SUPERFIGIE (HBS AG) Y ANTI-HVC CADA
SEIS MESES, MOSTRANDO COMPROBANTE DE VACUNACION EN LAS VISITAS DE SUPERVISION POR EL INSTITUTO
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1. EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS, "o
2. CONSULTORIO.
3. AREA DE RECEPCION DE FACIL. ACCESO A LOS PACIENTES.
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AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.

SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES.
SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD.

CUARTO SEPTICO.

10. AREA ADMINISTRATIVA.

11. SALA DE PROCEDIMIENTOS (EN CASO DE NO ENCONTRARSE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DENTRO DE UN
HOSPITAL). AL MENOS DEBERA CONTAR CON LO DESCRITO EN LOS ESTANDARES DE ESTRUCTURA PARA LA
AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS VIGENTES EMITIDOS
POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTES.

12. INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES
DIFERENTES.

13. SALA DE ESPERA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON AREA FiSICA ADECUADA EN CUANTO A LIMPIEZA, ESPACIO FiSICO,
ILUMINACION Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE

Xl. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO
1. EL LICITANTE DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003- SSA3 2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS".
2. LOS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A-_LO DESCRITO EN EL ANEXO T2 (T DOS).

3. LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAR APEGARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA S (Ul
CLAVE 531.340.0169 Y A LA CLAVE 531.340.0227, EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE LOS DIALIZADORES.

4. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA PARA PACIENT
CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, C Y VIH.

5. LAS MAQUINAS UTILIZADAS PARA LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO Y HABER SIDO ENSAMBLADAS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN. \

6. NO DEBERAN CONTENER LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION", SER MODELOS DESCONTINUADOS O x\

o o N o

DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAIS DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS MEDICAS TIPO | Y Il QUE SEAN
RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PA[S DE ORIGEN
DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS. EN EL'CASO DE QUE LOS EQUIPOS HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL
LICITANTE DEBE CONTAR CON EL ALTA O RESOLUCION DE ESTA.

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA DE CARACTER INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA O

ME AL AIMA AE Ao DAIGES AAR 1T AC ALIE MEVIAA TIERE R TRATARA NE HIDOE AAMEDAIA AL AARTI I A e
UE ALOUUNUY UL LU FAIOED UUIN LUYUO WULE NVICAIVY 1T1IENE UIN i MVATAUY UE LIDRE WWUIVIERWIVD UUN VAl ULy ve

COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR SU EXISTENCIA

LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES; ESTO ES ACREDITAR QUE FUERON CONSTITUIDAS QQ
CONFORMA A LAS LEYES MEXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE "
CELEBRADO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES.

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

8. ACIDO Y BICARBONATO EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO CON LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS PROPUESTOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

9. LINEA ARTERIOVENOSA.

10. AGUJAS FISTULA PARA PUNCION DE ACCESO VENOSO Y ARTERIAL.

11, CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

12. MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FiSTULA O CATETER.

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACTERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS
INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN IDIOMA ESPANOL Y DEBIDAMENT
REFERENCIADOQ.
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DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DFE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS QUE CORRESPONDA AL MISMO
MODELO CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO.

Xll. REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

DEBERA APEGARSE A LO DESCRITO EN EL PUNTO 6.4.9.2 Y EL APENDICE NORMATIVO "A" DE LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS", ASi COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO, ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DESDE EL PUNTO DE VISTA
BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AMMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDO OBLIGATORIO CONTAR CON EL REPORTE
ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES
BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, ASI COMO MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL
MENOS UNA VEZ AL ANO PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE POR LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION (EMA).

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

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

LA PRESION, FLUJO Y TEMPERATURA DEBERAN SER ADECUADQS.Y ESPECIFICOS PARA CADA SISTEMA DE HEMODIALISIS. 3

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DETERMINARA Y NOTIFICARA AL PRESTADOR DEL SERVICIO, LAS FECHAS EN QUE
PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA
COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS
QUIMICOS, ASi COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NO

003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SURROGADA,

EBAS DE LA CALIDAD DEL / {EMODIALISIS SUBROG/ \
X, VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION /?

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA VERIFICACION
VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL INSTITUTO
NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE NIVEL NORMATIVO, OOAD O UMAE, CON APEGO A LO DESCRITO
EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL PRESENTE

DOCUMENTO, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA NOM-003-SSA3- 2010
"PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS" CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA
PRESTAC_ION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO Y SE
APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS EN LOS OOAD Y DIRECTOR MEDICO EN LAS UMAE SERAN LOS ENCARGADOS DE NOTIFICAR POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN/”/

EL PRESENTE DOCUMENTO.

PARA EL CASO EN EL QUE LAS UNIDADES SUBROGADAS SE ENCUENTREN CERTIFICADAS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL, LAS VISITAS DE SUPERVISION SE REALIZARAN CADA 6 MESES, EN EL CASC DE QUE LA UNIDAD SUBROGADA SE /

l:nl("lll:l\l‘l’bl‘_‘ CAl OODAMNCCA ME AEDTICECAMIARN | AC VIQITAC CF DEAL I'TAQ.J\RI CAMA A4 MECQEC W i‘_'nl I‘:l r\)\en I'\E nln: A TIRIIMYAMY
N ULIN T iy I—I\U\JEO\J WE M I IGAVIVIIN, LAY VI TAOY o AL AN \J!'\IJJ"\ - IHII—\JI—\J ¥ L= A WU LM iAW

SUBROGADA NO SE ENCUENTRE NI EN PROCESD DE CERTIFICACION NI CERTIFICADA, LAS VISITAS SE REALEZARAN CADA 2 (///
MESES.

XIV. CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL LICITANTE:

1.  REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULOQ 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL QUE
SE DEBERA IDENTIFICAR:

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION. : &)
i.  TITULAR DEL REGISTRO. |
i. ~ NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
iv. INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.
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V. MODELO(S).
vi. ~ FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO. )
vii. NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA

EVIITE,
EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS,
CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:
i, COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
ii. COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA” EN EL QUE SE ACREDITE EL TRAMITE DE
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA "CONSTANCIA DE PRORROGA’
EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO SOMETID® A PRORROGA.

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPUESTA, TODA VEZ QUE SE AFECTARIA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL,
EXPEDIDA POR COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO O EL
"LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL
REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE

AANMCINEDAR AR IMSITIMAAC DADA | A CALTHIN WYV DMAD CANE MO DENNHIIEDQCA DEAICTRDN CAMITADIA" DIHIDIHICANMNMN CA CI NADIN
LAUNOIVENVAIN WUIVIY TNOUIVIVO MARA LA OALUL T PO LINUVL U NIEGWGUVIRNLIY RO TRV oA TANRIY , T UDLIVALLAY LIV L UiAniw

OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE DICIEMBRE DEL 2014, EN EL QUE IDENTIFIQUE AQUELLOS QUE OFERTE.

1. PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER
COMPLETA Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFEREN"FE AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCION SIMPLE AL
ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA-TRADUCCION PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O
PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES: ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA, DEBERA ESTAR
VIGENTES AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

2. LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS VIGENTE Y
NOMBRE DEL LICITANTE ACTUALIZADQ DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y/O AUTORIDADES

3. CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE N
SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN, S| EL IDIOMA ES DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE.

-
.’/

4. COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS VIGENTES O COPIA
DEL CERTIFICADO DE CALIDAD (ISO 8001 VIGENTE O ISO 13485:2016).

5. DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA QUE EL
ESTABLECIMIENTO F’RIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVIC!O AL INSTITUTO

CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011,

6. DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO \
VERIFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP./MWWW.CSG.GOB.MX/), QUE LAS
CLINICAS EN DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE PERMANEZCA VIGENTE LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS, YA QUE EN CASO CONTRARIO DEBERA DAR UNA FECHA NO MAYOR A UN MES
PARA LA ENTREGA DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE ACTUAL A ESE MOMENTO Y VIGENTE.

PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION ||
DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN, S| EL CERTIFICADO ESTA EN b

7. CERTIFICADC DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL J’t%//
IDIOMA DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.

8. ESCRITO DEL LICITANTE MANIFESTANDO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES),
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, A CARGO DEL
PERSONAL DESIGNADO POR OOAD O UMAE O NIVEL CENTRAL DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA, Y EN EL INCISO G) NUMERAL 5 "VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" DEL APARTADO DE /)
TERMINOS Y CONDICIONES. J
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b) SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

1. EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
REQUISITOS PREVIOS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:

EL(LOS) LICITANTE(S) DEBERA(N)ENTREGAR DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EN COPIA FISICA Y POR
MEDIO ELECTRONICO A LA CPSMA (EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX) LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

i. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI 3 (Tl TRES) "ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD".

EL(LOS) ) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) SE COMPROMETE(N) CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD POR PARTIDA, ANEXO TI 3 (TI TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD", EN EL CUAL SE
ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA
INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL PRESENTE
DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA
INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO, QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

i, DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE, ANEXO TI.4 (ANEXO Tl CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE".

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) DEBERA(N) NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, ANEXO Tl. 4 (ANEXO TI CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE", LOS DATOS DE
CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA
TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL-/
CON LA EMPRESA INTERESADA EN PRESTAR EL SERVICIO MEDICO. TODA COMUNICACION ENTRE EL
INSTITUTO Y EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE
PERSONAL DESIGNADO, POR LO QUE EL INSTITUTO SE RESERVA EL DERECHO DE ATENDER T A
SOLICITUD PROVENIENTE DE PROVEEDORES O PERSONAS DISTINTAS A LAS DESIGNADAS. ES OBLIGACION
DEL(LOS) LICITANTE (S) ADJUDICADO(S) MANTENER ACTUALIZADOS LOS CONTACTOS QUE DESIGNE E
INFORMAR SOBRE DICHOS CAMBIOS AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

iil, DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO TI.5 (ANEXO Tl CINGQ) “DESIGNACION DE SISTEMA
Y EMPRESA SOPORTE".

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) DEBERA(N) NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y CON COPIA AL TITULAR DE LA COORDINAGCION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
(CSTMI) EL ANEXO T1 5 (Tl CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE", EL(LOS) SISTEMA(S) DE
INFORMACION QUE PROPONE(N) IMPLANTAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS QUE COMPONEN
LAS PARTIDAS ADJUDICADAS DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN SU PROPUESTA TECNICA.

iv. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, ANEXO TI 1 (T UNO) “SOLICITUD
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7".

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) DEBERA(N) SOLICITAR POR ESCRITO, ANEXO TI 1 (TI UNO) “SOLICITUD \T’j
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7", UNA CITA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION,

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEBERA DIRIGIRSE AL TITULAR DE LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS DENTRO DE LOS & (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
EMISION Y NCTIFICACION DEL FALLO Y CON COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VIA CORREQO

ELECTRONICO A LAS SIGUIENTES DIRECCIONES: NEMESIO. PONCE@IMES.GOB MX ¥

EDUARDO MONSIVAIS@IMES GOB MX |, PARA LO CUAL SE CONTESTARA POR CORREO ELECTRONICO LA
CONFIRMACION DE LA CITA CON LA FECHA Y HORA PARA LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD RESPECTIVA,
MISMA QUE SERA REALIZADA POR EL PERSONAL DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INDIRECTOS (CTSMI) Y LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA
SALUD (CTSDIS), CADA UNA EN SU RESPECTIVO AMBITO DE COMPETENCIA,

A

TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS: I. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, Il. DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS Y lil. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE; DEBERAN ENTREGARSE E
LAS INSTALACIONES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Y RESPECTO AL INCISO V. SOLICITUD DE PRUEBAS

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEBERA ENTREGARSE VIA CORREO ELECTRONICO A LAS SIGUIENTES
DIRECCIONES: NEMESIO PONCE@IMSS GOB.MY Y EDUARDO MONSIVAIS@IMSS GOBEMX Y EN LAS INSTALACIONES DE ‘LA
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) . LOS DOCUMENTOS. ANTES REFERIDOS DEBERAN
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ENTREGARSE MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA ADJUDICADA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR
SU REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO EN DIAS Y HORAS HABILES.

2. PRUEBAS DE EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION CONSTA DE DOS FASES:

i EVALUACION EN OFICINA: SERAN REALIZADAS EN LAS INSTALACIONES DE LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA,
LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE(S) SE REALIZARA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE. EN CASO DE CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON LA EVALUACION
EN OFICINA, LA CTSMI REALIZARA LAS GESTIONES CORRESPONDIENTES PARA AGENDAR LA EVALUACION AL
SISTEMA DE INFORMACION EN SITIO, ASIMISMO NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
EFECTOS CONDUCENTES.

ii. EVALUACION EN SITIO: SERAN REALIZADAS EN CONJUNTO COMN'EL CDI EN OOAD O DIB EN UMAE Y EL JEFE O
ENCARGADO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA, CSDISA Y LA CPSMA O QUIENES ESTAS DESIGNEN, SE
REALIZARA LA EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD Y DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE (S), APEGADA A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE Y LA CUAL,
DEBERA REALIZARSE EN ALGUNA DE LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS PREVIO ACUERDO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y SITIO CONSIDERARAN, UNA PRUEBA, RESPECTIVAMENTE DE LOS ESQUEMAS DE
REENVIO DE LA MENSAJERIA HL7, CONSIDERANDO TODOS LOS ESCENARIOS DE FALLA Y RELATIVOS A LA INFRAESTRUCTURA
DEL(LOS) LICITANTE(S), ESTO PARA TENER CLAROS LOS PARAMETROS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION. ESTA PRUEBA SERA
EVALUADA POR EL AREA QUE EL INSTITUTO DETERMINI: EN- ACQMP#NAMIENTO DE LA CPSMA Y CSDISA O BIEN, EL PERSONAL
QUE ESTAS AREAS DESIGNEN. ‘

EL(LOS) LICITANTE(S) DE CADA PARTIDA DEBERA(N CUBRIR EN u, TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS 56450
023-004 VIGENTE DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONA}.ES I DE ENVlO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINA Y EN SITIO, EN UN PLAZ
NO MAYOR DE LOS 60 DIAS NATURALES CONTADOS A FEARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, PREVIO A L
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS,

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES
EN OFICINA Y DOS INTENTOS PARA LAS PRUEBAS EN SITIO PARA APROBAR EN SU TOTALIDAD CON LOS PUNTOS MENCIONADOS
EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE; DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO; DE 60 D]AS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE LOS 60 DIAS NATURALES, LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O QUIEN EL,INSTITUTO DESIGNE, DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.

UNA VEZ CONCLUIDAS LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINA Y EN SITIO), LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA, EMITIRAN,
AL(LOS) LICITANTE (S), UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO PARA LA INSTALACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION EN TODAS LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, RESPECTO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004
VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO: COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA).

UNA VEZ CONCLUIDO EL PERIODO ESTABLECIDO PARA LA REALIZACiON DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y PUESTA EN
PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION, LA CSDISA NO RECIBIRA MAS SOLICITUDES.

3. INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

'|:

I, EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N] LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION QUE ACREDITO LAS PRUEBAS FUNCIONALES SENALADAS EN EL PUNTO ANTERIOR, PARA OTORGAR
EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONFORME A LAS CARACTERISTICAS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS.

Il EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) ACORDAR Y ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA
CPSMA AL CORREO EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE RESPECTO DE LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 (DOS)
DIAS HABILES POSTERIORES A LA ACREDITACION DE LAS PRUEBAS EN SITIO.

1il. EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) COORDINAR ACCIONES CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA
(CDI) EN OOAD O DIB EN UMAE O QUIEN ESTAS DETERMINEN, PARA REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS
IMPLICADAS EN EL DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION.

V. EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS PROGRAMAS
DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS Y PERIFERICOS NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON PERSONAL
CAPACITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE SERVICIOS LOS CUALES SE
ENCUENTRAN ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.
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V. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL C2! EN OCAD © DIB EN UMAE; VALIDARAN QUE LA VERSION DEL SISTEMA
DE INFORMACION A INSTALAR EN TODQ{5 LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS ADJUDICADOS SEA LA

DDA ARACAITIT CAIALIIAMA AMCIARIAMA MAOMIG A ADORAA A L A R A A PR IR AA T R E A SN PN e

FREVIANVIEN | S EVALUAUA b H!‘HUI:HUH r'UH I_H \JbUIQH LFOIVIA T EL LI EN UUI"\LJ U UIbEN UIVIH!: EN LAS l“HUI:ﬂF\b
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 REALIZADAS CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE.

VI, EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA(N) INSTALAR EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO EN SITIO
CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DENTRO DEL PLAZO DE
LOS 60 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO, EN TODOS Y CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
SUBROGADOS ADJUDICADOS.

VII, EL INSTITUTO, SE RESERVA EL DERECHO DE PODER REVISAR EN CUALQUIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
SUBROGADOS EN DONDE EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) OTORGA(N) EL SERVICIO, QUE LA VERSION
INSTALADA DEL SISTEMA DE INFORMACION SEA LA DESCRITA EN EL DOCUMENTO COMPROBANTE DE
CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
ESTABLECIDAS.

Vil EL INSTITUTO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DETERMINE, PODRA EVALUAR, EN
CUALQUIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS EN DONDE EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S)
OTORGA(N) EL SERVICIO, DESVIACIONES EN LA OPERACION DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION, DE MANERA QUE EL AREA REQUIRENTE O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITE A LA CSDISA LA
REVISION CORRESPONDIENTE.

IX. ANTE CUALQUIER CAMBIO SOBRE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DESCRITA EN EL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO. DE LA ESPECIFICACION TECNICA, EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S)
DEBERA(N) SOMETER A EVALUACION LA NUEVA VERSION DEL SISTEMA Y EN CASO NECESARIO REHACER LA
BATERIA DE PRUEBAS INICIALES PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL: CONTRATO' A“L"LFCTTANTE ADJUDICADO Y ESTE ULTIMO DEBERA REALIZAR L{
CAMBIOS EN EL(LOS) SISTEMA(S) INFORMATICO(S) NEC‘ESARIOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVIC
LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A-LA APRORACION DEl’. 4NSTITUTO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ'
CPSMA Y CSDISA; EN LOS MISMOS' TERMINOS PLANTEADOS PARA LA PUESTA A PUNTO Y PRUEBAS PARA LA
EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMAEION, LO ANTERIOR MENCIONADO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

4. REGISTRO DE INFORMACION DEL SERVICIO MEDICQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LA MENSAJERIA HL7 DESCRITA EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, DEBERA SER ENVIADA DE MANERA EXITOSA (CON
RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO
DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO EN LAS
PARTIDAS ADJUDICADAS.

5. CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

i.  EL(LOS) LICITANTE(S) QUE RESULTE(N) ADJUDICADO(S) ELABORARA(N) Y PRESENTARA(N) AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO UN PROYECTO DE PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, EL CUAL TENDRA LOS
CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DE TRABAJQ DEL JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA O A QUIEN EL INSTITUTO DETERMINE PARA ESTE FIN CON LISTA DE ASISTENCIA.

i.  EL(LOS) LICITANTE(S) QUE RESULTE(N) ADJUDICADO(S) PROPORCIONARA(N) CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD L
MEDICA O AL QUE EL INSTITUTO DESIGNE, DE ACUERDO CON EL PERFIL DE LOS USUARIOS; ENTREGARAN UNA COPIA  \
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO EN IDIOMA ESPANOL CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA LICITANTE, LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO,
AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

i.  EL(LOS) LICITANTE(S) QUE RESULTE(N) ADJUDICADO(S) SE COMPROMETERA(N) A MANTENER CAPACITADO
PERMANENTEMENTE AL PERSONAL QUE ASI LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, TODO ELLO A CONFORMIDAD DEL JEFE O
RESPONSABLE DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA. LAS CAPACITACIONES QUE SE SOLICITEN COMO SUBSECUENTES,
DEBERAN INICIARSE A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO AL(LOS) LICITANTE(S)
ADJUDICADO(S).

iv.  EL(LOS) LICITANTE(S) QUE RESULTE(N) ADJUDICADO(S) ENTREGARA(N) LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE
ASISTENCIA) QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
DENTRO DEL PERIODO DE 60 (SESENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

6. GENERALES

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION ViA WEB A LA CPSMA/CTSMI Y
A LOS JEFES DE SERVICIO EN CADA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO O A LOS USUARIOS QUE EL INSTITUTO DESIGNE PARA
CONSULTA DE INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS OTORGADOS DE ACUERDO CON EL PERFIL ESTABLECID
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EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, A MAS TARDAR EL DIiA 60 (SESENTA) POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA SECCION DE
INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA PAGINA DE INTERNET HTTP.//COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?7P=PROVINFO, PARA
CONSULTA POR PARTE DE LOS LICITANTES.

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PERMITIR AL JEFE DE
SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR
CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE |AS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL QERVICIO COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y

HUHEUHUU WICLJILAU

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, SE REALIZARAN EN
LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

EL LICITANTE ADJUDICADO SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA SUBROGADA
PARA EL ENVIO DE INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS EN LA
ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE.

EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION,
OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA LOS ADMINISTRADORES DE LOS
CONTRATOS, TITULARES DE OOAD, JEFES DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DIRECTORES O DIRECTORES MEDICOS
DE UMAE O A QUIEN ESTOS DESIGNEN SEGUN CORRESPONDA DEBERAN REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS
SISTEMAS INSTITUCIONALES QUE EL INSTITUTO DESIGNE; ASI MISMO DEBERAN INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSMI
LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LOS MECANﬁSMO DE CONTROL YSUPERVISION DE LA CALIDAD IMPLEMENTADOS DE
LOS SERVICIOS SUBROGADOS CONTRATADOS. .

¢) MODIFICAGION DE LA ESPECIFIGAGIONTEENICA ,bé. ALGON BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, : -,

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL
EJERCICIO ANTERIOR Y QUE, DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA
QUE E(;(ISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOURMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

i. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 8/6/2010.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS
CIENTIFICOS, ETICOS, TECNOLOGICOS Y ADMINISTRATIVOS OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION,
USO, MANEJO, ARCHIVO, CONSERVACION, PROPIEDAD, TITULARIDAD Y CONFIDENGIALIDAD DEL EXPEDIENTE
CLINICO, DE FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012.

iii. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-5SA3-2012, SISTEMAS DE INFO.RMACION DE REGISTRO ELEGTRONICO PARA
LA SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 30/11/2012.

Iv. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 1 /11/2001. i

V. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010- SSA2-2010 PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF. 10/11/2010.

vi. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SEDE-2012, INSTALACIONES ELECTRICAS. FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF 29/11/2012.
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CONTRATé NO. D22SEI2503

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XVi.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2010, CONDICIONES DE SEGURIDAD-PREVENCION Y PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12 /11/ 2010,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-STPS-2008, EDIFICIOS, LOCALES, INSTALACIONES Y AREAS EN LOS CENTROS
DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 2/10/ 2008,

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-STPS-2008, CONDICIONES DE ILUMINACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO.
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12/12/ 2008.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-STPS-2008, COLORES Y SEI‘:IALE_S DE SEGURIDAD E HIGIENE, E
IDENTIFICACION DE RIESGOS POR FLUIDOS CONDUCIDOS EN TUBERIAS FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 2 /10/
2008.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-029-STPS-2011, MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 29/12/2011.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SEGOB-2011, SENALES Y AVISOS PARA PROTECCION CIVIL, COLORES,
FORMAS Y SIMBOLOS A UTILIZAR. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 23/12/2011.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. ATENCION MEDICA |
PRE HOSPITALARIA, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF: 23/09/2014. f

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS CON DISCAPACIDAD. - ACCIONES DE PREVENC
Y CONDICIONES DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12/08/2016 ’

FACL TAR EL ACCESO TRANSITO wso, Y PERMANENCIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN Y
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 18/12/2003. -

2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, OBTENCION Y EL
CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADAEN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ANEXO 2 (DOS)
COBERTURA
UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
UMAA 220501 200227 $10,361,710.80 $25,904,277.00
H.G.Z. No. 20 220101 200227 $6,907,807.20 $17,269,518.00
SUBTOTAL $17,269,518.00 $43,173,795.00

IVA. $2,763,122.88 $6,907,807.2 \

TOTAL $20,032,640.58 $50,081,602.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ANEXO OCHO
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ‘
DESCONCENTEADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO0B-N-22-2025
JEFATURA DE SERVIGIUD AUMINIS ITRKATIVUS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ﬁgﬂ;ﬁﬂ,ﬁ;ﬁgf;&fgfg ,',\céc,’,, ?_ﬁ
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZOQ DE 2025

ANEXO 6 (SEIS
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

oy —— ACION

Comvenio de Particigacitn Conjuria sue calebean: por une parte Médica Santa Carmen SARL de €V,
represendacta por Jusn Mancel Ardavie Busrie, onsu caditern de represerdante tegal, a guien po lo lucesve
it be denominard B Perticipante A, por oird Dare Cant, S.4, do OV, reareientads en este »010 por Lk
wrael Mejis Grackda en su cardcrer die represimtint Jegal, @ gulen an lo sucesivo se e dentminard Bl
Paricipants B, por oua parte Estednoes Puehils, SA 4o OV, refrasentads en ¢t soto por Ostar Morsles
Martingn e s canoter de sepeesentante legel v @ guien en 1o Jtesivo se e denomingd toime 6
Participante £, v por s Glthne parte, Cenmrdin, 500, g OV, tepresantads en sstw st por Lols torsel

Mijia Gratida & quitn on adelare se de

inaed come of Partichpante B, & quierst e s Conjuntd se tes

denamingd comnn "Gy Partes™, o ook S b gl uleates dediorecionssy clbusulas:

L El"Pasticipante A%, amwwmuﬁmw

i1

L2

Membes del participante: mmmm&m

€5 ura mﬁwmm&mmm-mmmmmmwwﬁn
el testirnonio de b escrtyra piblics nimers PA560, de Techa 1de man del 2011, otoegeds s
ka Tt Lie Erick Biplaods Rivers, Notarls Boblko radeers 10, de ks Cludad de Querdtara, Gro.,
cuyn primer testimonio oba irserito en &l Beglstrn Fiblion de la Prepiedad v del Comercls de la
ehudad a8 Chusrédarn, bajo # folko meccantil 4114771 de focha 4 de abril del 2011

Ef 8¢t constitutiva de b sociedad 5 ke tenico reforeds y modificaciones:
s, Pl S0l eecritund aublics sderees 79 659 de fecha 1 de ol del 3013, atormats anie s

o BRIan 8N 1 CRASRNE PRI NEENEER F5P0T BRI 2SR PR a0 BRNGRSE 2R R

f del Lic. Erick Espinosa Rivera, notario plblics ndmere 30 oon ejerccio en la cludad de
Quevdtars, Grouy cuye primer testimonio abea inscrito en el tegistro pubilico de la propiedad y de
camercio bajo of folio 415471 de Becha 35 de julie del 2013; G sociedsd modificd su régimen da
eapital socisl adoptande ls modalidad do Sociedad Andnimy Promotoes de invirgibn de Capital
Viariable y reformande b toushind 88 s estansos sodislos.

Posteriormente mediante Escriturs Pabiice 179,978 de fechy vmmmmmwmmmm

do bl bl oeelle Praiedline BlAsoediee skl wilinliem malmasn BT ses slneelele s b Fiadud
O Wl LEID GUNIMEE Peel SR, NEGND RaRD TNETHIY 304 UBN RETTEE @0 W LaineG

Mo, la sockedad reform by rotalidad de sus esatutos sotiales.

g

Segin conste en la escivers plblice mimers 195,139 i fedhs 21 de diclember del 2006,
otergads mnte & fe gel e, Cadiie Goouilar Mirguee, notess piblics slimers 151 con gjerciclo en
b niueied de Mibwin, 1s votiedad nusvisnants refarmnd la totalidad de sus soatuts sociales,

Saghn consbe on W esentuoe pobiica rdmem 1032 de fecha 27 da diclmbre del JM0, stosgads ]
mww:mxrﬁiﬁﬁ%%m%mmwwmmumm -l“
wmmmmumemvmanmmmwmm# Sy

contingaciin:
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/
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

INSWO mm OEL SECLURD SOCIAL

ARIBAD Sat] O
— DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA N AN-SQ-GYR-0306 YRAGG:N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025
ELIMINADO REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113
FRACCION Ill, 117, 118, Y 119 DE LAE (LFTAIP). EN j
VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON Wedica Santa Carmen, LLC oratiiag exlyapEns no Nl  Hisglst
APORTADOS POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL " US de ek e " Ly a0
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y Factoral de Lontribuyerdies
TIENEN EL DERECHO A SER PROTEGIDOS EN TANTO
QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL ® Madics Tejas, LD de naclonalidad extranjers no inserita oo ¢l Registro Fedensl de
UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON LA VIDA '
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS Costribuyente
DATOS SON CONFIDENGIALES. #»  MSC Health Holdings LLC, de naclonakdad sxtmnjers no inscrita e ¢ Registro
Fudaral do Corntriburyentes
ELIMINADO RFC CON BASE EN LO I
ESTABLECDOENLOS ARTICULOS o7 L3 Tiene lob Suieetes repstos ofchies Aegstro Federsl de Conribuyentes Seimero
DELA (LFTAIP). ’ .
T R TUD DEQUE SE MSCLA0EGE v Regstrs Patrons! NN &t ¢ riititito Mesiteno del Segur Sockl en
PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E T Chodiadd de Pusbila, Pus,
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LAS WIS LA S represtntante Mgad aon ol ardcter vin menclonade, eusnts e b lacukades neceserias par

sssrihle ol presecte Convenss, de conforidad o ol conlenidy del bestimunte g e sscritus
publica mimero 10,204 de fchi 17 e raave did 2023, otrgada sete ls fo del LicSivese
Bautists Ldne: Mobarlo Wbk Kimero 1, de 1 Od de San Miguel de Allonde, Goo,, manifestardo

bty protedts de dedd wedid, que dithet Tcultedet 5o le han side revecadan, ol linditadas o

MMKH\WWN ﬁhmmmwmﬁu&m:nammwm

E;WMWwwﬁsmwmmm

L% mmm‘a@g‘wwa:mwam&smmwm
s i, dlagnovipe v atamientd: de enfermedades, consulia enerna ¢ wigrom, andlists
clivicos, tratemiante G didliss y hemodalisis, reyos &, stencido médica, sseweds y hospitalizacin ™
de peressna Smisig Cena con 103 recurses financiero, Venioos, sdministratives y humangs
pors obligarse, en 1o themints y tonditiones quo s estipulan on of prosenie converio,

L6 Sefals come domiclio legsl para todos los alisctos tue deriven del prevente comenio, ol ublcsdo
ey Calle 19 e edersioro 3103 Colonls Lot Veleanes CF 72410, Pushls, Pus.

i Il “Participants B°, 8 Iravis de tu representante, Gue:
&1 Rombie del participente: Carint, S.A. de CV.

2.1 Esung sockdad mercantl legaimante constitulda de conférmidad con s Teyes mesicanas, lo que
acredita con s vecritura plblics ndmare 54,600 de fachi 19 6o sgosto de 2002, pasady sote la fe
dab U, Nisolds Maluf Malef, Notatis Peblico rdmare 13 dal Gitedo de Mdsico, wetras an of
segistro publico de la propledad, del Extado de Méwicn bajo ol folio spscantll 8-2032062086 de
fech 6 de septieasboe dal 3023, C
£ srrn constitutive de Ja sodledad ro ha tenido refarmas y modifieacisres.
Los nombres de su socios son:

Fernanss Contreras Ruly, 4rC TG
Joss Framiscs Buins Herndades, R0C: IIEEEGEGEGEG_—
fynnatte Marle M Pesques, SO NN

e Lt

23 € participunté 8 tiewe los siguientes registros oficisles; Regio Federal de Contrik
siretts CARZIDBLIGSE, Ragistro Patrtinal 3nte of Institute Mencano del Seguns Socisl nimvef -3
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA

lgsn'ruro MEXICAN® DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
JEFATURA DE sEhVi‘inb ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
ECUIPAMIENTE CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

ELIMINADO REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113
FRACCION Ill, 117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON
APORTADOS POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y
TIENEN EL DERECHO A SER PROTEGIDOS EN TANTO
QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL
UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS
DATOS SON CONFIDENCIALES.

24

5

Su vepresentante legal on ol candeter ya mencionado, cusnts on las facultades necesarias pasa
susribir of presente coomenio, de conformidad con ol contenido del testimonio de le escritun
plblicy 98345 de feche 27 de moviembre de 2023 ante ts e del Lic, Nivokks Maked Maiolt, Natardo
Poblico nimen 13 del Entado de Wbsico, manifestande “bajo peotests de dedr verdad®, que
dichas facultades no be hae dhdo revocadie, ol limitada o modificadas an form slgund, o le facha
@ aue te sustribe ¢ presente Bnstrumante Jurldios.

£l nembre e regeesantante lugal Luld luael Majis Gracida,

S et skl entre alros. corespone &
L3 prestacion ool senvici prolisional de 1 midicing en todss v cada una de sus rsmas v aguelias

i cae sitlagsoios an bovadbvanst aevuendds s ralasibeen son fa s sediodn s s meas by swdoed
MU T ERAE W IS SRS TRETIVE M IR TR WA B TITMTAL T WA R,

Provesr servicies de sslud entre los que we encusntran B bemodialisls vl colocacidn da
cabtones. = ' '
ums;mmamwammmmmmmgmum&m
WWM%&MM
t instalacide, constusesn, wﬁwm ssnsorla y administracidn o clinicas,
wnammm&wvﬁmumwmnmm«m
dlinitos, de ciagniutien, raiodisgndsties, awa ¢ taslguier otro relacionado con s
memqumemmsmmm
gesieral,
Lo organitacitn de conferendias, fietad redondas, seinanos, CaS0s ¥ TONEresos relsconados
€00 | irvestigacion thenica v clentifica pars ol medorimivnio de o satud integral,
Lo compraveet, importacidn, esportaciin, distribudion y comerchlicecitn en general de
» !WM&MMMW&MMM&YWH%Q%W
relacitn con le peestaclin del meviclo médico y de hosp

B il s sy h S st s b s by o et B s S s e sacecesbiad ocpbuicsbis g o hics
B VETHRARRSS POt B WS BN W PAPLINTIEN WY CARERTRT REAE HT1 BRI A SITERPENN AN

¢ madicings, medicamentos, matersl de turseldn, spastos orippiiitos, apamios v eguipos
d en genedal b adouisioibe del souipe médico, musiies e lmueileg que seln recesarios parm
o degirrslio de su ohjeto o,

La comgra, venta, woduteidn, GOACALOS, INDOTLGGN, exportucion,  dstribucien ¥
comerciakzaciin e generl de toda dase de bieres, MaEIANa, SGUID0, BRANETOS @ Instrumenios
midicos, bsumos, resctivos v enseres hosplialarios que diretta o indirectamente se neesisen
para ol gjecticio de le medicing y la salud.

Ui, wplotar, sdquitt y sjerar, liencias de secretos industriales,

e, exploter y registrar poT cuenta progie o ajena, s menes indusrisles o comarnciales y los
corrspendiontes nombres o denuminacionss ndustriaias o comerdales, ol como patentes,
fdronulas y peocadiebantos de Bbricacibn, gue emparen & se relsdonss con cuslyuier chase de tos
produstes yarticalos comprendidss en los ltlsos anterlores i

o wcucion de tode clse de artos y hakmmmmmmmmymm}%

wanon e i ki o smampsard o eedariareniiae pon lee srskdadae s ae "
Sl SUNEE D IR g, TeRONEROS L0 8 SUDVICRINT DIelERes. iy

Aduliir sciiones, perticigationss, chigacionss B¢ 14 dase GF GMErEss MECORAdES Con T

ebiets sorkal o gue sean necesarioy pand e cumplimisnt del mismns,
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CONTRATO NO. D22SEI2503
- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
mwmmgmnmﬂgsgomw ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
-H:f’ﬂ I UI'(H I.J: QEK\'IDIUD ALMINIDIKATIVUD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y N e
EQUIPAMIENTC CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
4 MARZO DE 2025
4

L) L sdguisicion o peseitda por cuslower medio logal de os blooes muebles & imusbles que ls
socisdu regulens pars o desarrollo da 5 objets seuial

M. dekust vome conlrulists y proveddar del geblarne feders), do los goblerros de los eatadog o
municigios, de i cluded de midon, de srganismos descentralizades, empaeas productivie dal
estado o empresas oe particlpacion estatal o privids.

ELIMINADO RFC CON BASE EN LO
cETAR CaDO ENLOS AClLOS o A, centa Con o rscurcs inancieey, Wepicos, adrunatriva y humanos par bigarse, e
DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE Fos Whrrmdtgs yoondiciones sue se estipulin en ol prsente Comnveniy,
TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE .
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
TP ICABLES ¥ U S IO o 6 Que se domichic facel s ncuentia ubicatl &n Cirtutto Cicunvalicion Rodiente No. 5 L8 § Mg, /
LAS MISMA. 684, Cludad Satélite 53300, Naucalpan de Jubrer, Estade de Mixite misess que selials coma ‘
dosvigilio pars ofr y recible petdicaciones, /
f
3, Deciara o Participants C pot congducto oe ssiveprasentante: |
ELIMINADO REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO
EOPSSTEOM OIS 00 0010 | 33 Nambre el Bk St agie .. 4G
VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON R biil / I TV
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FIScALES Y | | 32 E3uine socedind mercantil egakients anstiruida de eofbormiided con lus leyes mesicans, 1 gue
TENEN | DERECHO A S PROTEGinos o T scredta con b excrtes plblcs nOAND 45095 e el 28 e sl 2010, pasds o fo o | .
INTERNA DE 51 ORGANZACIN, POR LG TANTO LOS i i vk bl S NOUEAR Mo burtio 40 s o et e el . iopesi N
DATOS SON CONFIDENCIALES. el ingivine poiblics de by W Wﬁf fistier ercasstil 43596 *7 e focha 22 de jiulie el
o,
£ acta comstitutiva de b socedad ha Seridt modifiatienes—
Por psentura BSRE de fecha 4 de abedl de 2012 atorgads ante la fe del Lo s Cardon Satasar
Cagea, Wotario Publico atmens 48 de s Cludad de Puebla, Pue, 5& hiso consiar camibios en la
etructurs scoiorias de ls sockedad,
Posterormunte, pod escriiuns 11662 die fecha 6 de diclembre del 2018 ptorgade s 4 fe g Ui,
duan Cavios Solaser Cajice, Notario Piblico admers 45 de ld Cudsd de Puebly, Pue., 3 W0
ONGLET Nuvirs Cambios en el capital weeisl v la estruckurs sccionaria de by soceded. Dervedo de
Yot Caades, dod nombioes de sus Socios seo:
g Mannd Cervnnten Hinened ton 410 NN
nowa tiva simener Gaeos con 4|
53 B pantichiie € tede ioe sidulentss tesistror oficiiler Reglatey Faseesl #e Contsisintas
sy EPUTODAREIND Y Reglstro Patrural ante @l institute Misicans del Soguro Sotial ndmers
]
34 Que oo repressentanie logel con el cardcter ya mentlonado, teenta can s fxcuitades nucesanas <\

para sascrible ol presente wwenio, de conformidad con of comenidn del wstimenio de s
estritiaa plddics 10248 de fecha 23 ga eneio del 2017, peesda ante b fo del Ll Jusn Carigs
Salagar Capics, Netario Publico sumern 99 de B Cludad de Pushls, Pue, munlestando
protests de decy vesdad”, gue dichas facuitedes no le han sido resotadas, nl Ramitadas ¢
rgdificadas en forma sguna, 2 La Fechis en que 56 suscrite of presente Instruments Juridico,
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CONTRATO NO. D22SEI2503
Y ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTO MEXKANO DEL SEGURD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ﬁgﬁg&l‘};‘?g‘f;&;&fgﬂ%iﬁ
ECJIFPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025
ELIMINADO REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO 5

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113
FRACCION Ill, 117, 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON
APORTADOS POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y
TIENEN EL DERECHO A SER PROTEGIDOS EN TANTO
QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL Meaibre del reprosestante legak Oscar Morsles Martines,
UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS "
DATOS SON CONFIDENCIALES. 3.5 Sucbieto seosl, entre otrds, coresponde & Dhiellar y desarroliar servicios Integrates en materis
die salud, que inbagren ln prestacitn de serviclos omplementarion o Bospitales y elinkes
mmmmmmmnwwmamma
gauipn, o abasto de intsnos, ol LOpovE tHEAKO Y feaes huming e
ELIMINADO RFC CON BASE EN LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, permite i cetebratiin ded presente instruments, mm ckerts ton iy mﬁm

104, 108, 113 FRACCION I, 117, 118, Y 119 m“
DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE Hicnicos, adminktrativos ¥ Sumanos para obligarse, BN e Wrmines { e e
TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE estiglan on ¢ presente Convonb.

PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE

LAS MISMA. 16 mmwmmﬁm“mw»mwmmmwmuFMWTummm
Ciudad e Puebly, Pus., riso que sofela como domiciio pars ol y recibly oo

4 Diartira of Pacticipante D por sosduito de wJ repreentante
4.1 WWWMMNM

42 ks uns mmwwwmmmmmm SERUN consta 8n
ol mmd&h-MWW%W&M;&M&&WLW*mh
fir ol Li, MEMWMMPMWmmgmaMMMW
e g |mu§ﬁwm Ragistro Paliliog Ba is Propledad v el Comersio e s chudid de
Ginerdtars, bajo of folio mercantil 778497 do Tocha 16 de noviembre del 3011

S aefa conititutiva no ha tenido refoemias o madificationss, siendo sus socios s sigeentes:

saenands Contreras Ruly, grc. NG
i Francisen Buene Herndade, aec: NG
Lynretie Marie Rveca Pesiwers, wrC: [N

43 B paicipenie D tiene lob sigisentis registres eficiales: Regliteo Federal de Contrbuyentes
nimers CEN1I0T06IRE v Reglstro Pabronal snte ol lastiuto Mesicano dil Seguro Sotial ndiners

4.4 (e su rephesentante legat con el Cardeter va mensionado, cuenta con s fcuitates neresanias
parg wscritr of presents convenio, de conlormidad con el contenido del testiovonio de
werritien pubdien SR BA% de fach 7 e mosiembire de 3000, otepnda srie ln e del Lic. Nienlds
Saadul Madofl, Notare Phblico sdmens 13 del Edede ge Mo, manlfestarsio “Dajo protests de
docir verdad”, que dichas faculmdes no le han sido revecadas, ni lmitadas o recdificadas en

Soerma aigana, a ts fecha en que se susoribe o presents instrumento juridice.
Harie del representangs dagal Lubs lsmel Mojia Gracids

45 Cue s objeto socl consiste en:
1 mmmwmmmummmmvmmmmwvm {
AUl que Bt o diectamente se relacionge o 1o medicing ¥ oo 1a saluel

3, Prowesr servition de swlud entre jod que e encieatran b hemodidhss y ootecacitn
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CONTRATO NO. D22SEI2503
2 ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
'“"Wmmm“ﬂ;’fom ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA )
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NoL AR AV R RS RN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T ———
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
B MARZO DE 2025
]
[ )

i ia prevecide de tods dese de seomte de sl eatrenssiento v capadtacién de
pevsimal que lengen relacn oo beprotesitn mbdiva
4 L imstelacide, constreccide, opevecidn, oncesibn, mewds y edeinisicidn de dinicas,
hogpitales, wanatone, centios de sakud y rebabilltatdn, ad come laborstonios de sndlisi
ehinicns de dlagnddivo, radiodiagnbation, tomografis y cusiguier oo relacibnado ton la
detéction y tratamiento de enfermedades y pededmientos, unidades médicas y consullonios
o et
5 L oqesiscidn de conlerenciss, mets edondal seolnaolL CUOS Y COnEARM
relacionados con b beestigacitn Wenka v demifie pans ¥ mdoene de la saled
integral
6 b cosmprs venty, knponinitn, sqrteidn, dintbucin y e diusddn en geoeral de
) Yok chase de instrumentd mkdion, equipas, productes, msguinatiay ruelies que Teign
e i 1 premuddn del saovicio gibdion y de hopialiacta.
B} Viehiulon pas of winsperte de pistienties de uriquler tpo, wh expedinl sivbilaniad
ﬂmmm m*m-nmuwmmyw
mmm&m*wmm;mwmm j
s dessroliode wobleo sood. | ;
1 i m venty, produscite, M mpodailn v eapetoin, deubodia v
’ rackin en genecs de s cise de bene, meguinaia U, spREle &
indtromentos mbdicos, Insumos,  seatits v endenes  hospitalarios que divests o
indrectanente @ neceilien pas o dercicio de la medicing vigsalug
Uy, saplotor, sdquirk yendinas Boencies de searetos induitrisley,
Ui, engiitar y englilvar pos cuenits propis © djens, las marcas Induatnisins o comenciales
o correspondbentes nombres o denaninationes indutriabin o Capercinke, 5 s
pawmies, Bemuls y procedimisntos de fabrkacidn, que avpan o S velacionss con
cusguies clase de los praductns yanicdos wmprendidos en ko Incisa anteriones
L agecociin de o Chise e B00s U B calishns Cidn g 1040 Yig S SoRIBI0E ¥ CONVEIRES, Ye
s shies o mercanties, relodonsdos con s actvidades precedentes.
idguiar Bodones, paridieionss, obigacions de tode clise de exgres rlioissiag G
&4 oibjrts social o que sewn necEsarion pars i cusnpliriento diel o% s
L adguisiidn y posesidn pur Cudguie medio legel de oo blenes muebles & nmuebles gue
sotdad regul s para & dessriolio de s objeto social
CESSe §  ONOTEE I mancE TR e OF CHaREIRT ARt i, Bl D aed Bendatas
faientle naveuories, g e & otongamiinte OF Banes y aveley, contilupiodo @ ls acibdid dn
eiaabire sodidaria v parantt hipoticans, ¢ oliigecionds propiaso dé oo,
A Actusr como conralitay  proviadon dél Gobidons Fedeesl, de o Gobllenas de los Estados o
Wi s, el Distribo Fédieal, 0 Orpaniimos Discintralinadan, & Smgrisss & parS tpadin
estated o prvada

L

B E B

3

fakrdsng cierts con ke recwsos Snandivos, thoricos, adminstrative y hamanas para obligene, en
o themndnod y Conlieatias Gui 4B eTioulen en ol presente Conuenio.

A5 Oue o domicio fucel se socuentrs uhiads on Calle Viglanies Lote 8 Coanle Senta Blvbara,

5

5658 intapalucs, Estado de Wikxion mismo gque sefisls como domiclio para ol y recibic
motificacknes il {_' ’
Deckiran lis pates por conduto de 3us fepresentanias; «r

g1 mmwmmmMuﬂmmmwﬂmmw WW

Pagina 53 de 87



INSTIFUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

RGO ¥ SOLONIIARE KR

: CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
lgSTITUTO MEXICANCO ?EL. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
RGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA R R BN BOCT AR RS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQLIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYRD08-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

w0

Loids que fue of prasente comiens por "Ls Pectes” v enterados de su alance y electod iegales, aceptandn
G v enigtid erron, dike, walenci o et B, b catBican v finman, de conboemidad en la sudad de Fusbl,

Pue,, o tos 78 diss del mies de Baevg de 2028

Midics mmm SAPi e OV
Hegreseniatly por Juen Banued Ardein it

Lartat, Shde OV

Participants €

Egterinova Puishis, 54 de OV ; Sl f:&wmuatv

Aiggresentads por Oscar Morales Martines

mmw//

Fepresentisds por Ll aeael Majia Gratide

| 7/// /
k;"- R

Renrsgentads por Lus trsel Majla Gracids

Pagina 57 de 87




CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

INSTIVTO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL
AVGLAIDAD ¢ SOLHARIAL K181

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL

PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

Licitante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
CP:
Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo: _ Vi
Ndamero de Cédula Profesional {

Unidad de Hemodidlisis Subrogada i = ¥ _ Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodiélisis (anexar copia del Si No

croquis del area gris) ' oo >

Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo
b) Numero de maquinas de Hemodialisis
L
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores (en caso de usarlo) ‘<_"
\
Cuenta con: B
Certificacién/proceso de certificaciérégé);;;(s;r;sejo de Salubridad General (Anexar No Certificado
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EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR0O06-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T 0 (T-cero)
i Senvicies

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
2N

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la

practica de la hemodilisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solit;itzidos porla NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los paién’fetros, solicitados gor la NOM003-SSA3-2010,

Reproceso de Dializadores,

e P

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-

004.
Maquinas Requeridas | Maquinas Requeridas
£.5 para Hemodidlisis por | para Hemodialisis por
Unidad del IMSS Reql_lrt:rlsn‘:;llt:e:nexo partida si su horario partida si su horario
Blalincnaliiic Distancia de atencién es de 3 de atencidn es de 5
Le bl Sl (km) turnos turnos
936 /afio 1560/afo
Tipo y Namero Localidad Maximo sesiones minimo por Sesiones maximas
maquina por aito
Total:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexar copia legible de la documentacion

Anexo T 0 (T-cero)

a

que se sefiala a continuacion.

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
= ' Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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o CONTRATO NO. D22SEI2503
x |4 ADJUDICACION DIRECTA
! i INSTITUTO MEXICANG DEL. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
msmummwm?gﬁggfoWL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ﬁgﬂ;ﬁﬂ,ﬁg@gfﬁoﬁg Lcé?,?_i
; EQUIPAMIENTC() CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
{ : PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
i% - MARZO DE 2025

i §
I AR i
Instrucciones de llenado:
1 Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece en el Acta

Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma
completa, incluyendo numero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

s

Anotar el nombre completo del Médico Nefrologo, Numero de Cedula Profesional.

Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacién por el consejo de salubridad General” o “No Certificado”.

& e B

Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no;
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslade
ambulancia’ g
8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes: . | ©
a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris).
b. Cuenta con las areas Infraestructura;. Equ;pamnento y Summnstro del presente documento, en apego a la NOM-003- %
§SA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”..
c. Se cump|e con resultados de analisis: bamenola.glcos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010
d, Se cumple con resultados de analisis guimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010 V&S
e Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos
en la ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de Hemodialisis de
acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y numero,
localidad y distancia en km) La Distancia correspondera dentro de un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio.

10, Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la Iicencia‘Sanitaria. (8i) (No), y el Numero de folio,

& Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.
12 Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y

MARZO DE 2025

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

EL

AfA

Licitante: __

Anexo TO (T- cero)

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:

Teléfono: Ext:

Municipio/Alcaldia

Estado:

Horario de Atencidn:

2
Qombre Médico Nefrélogo:

Niamero de Cédula Profesional

G

nidad de Hemodialisis Subrogada

. Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar copia
del croquis del area gris)

Si No

Maquinas de Hemodialisis

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo

Gy
Equipamiento

Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores(en caso de usario)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General (Anexar

documento)

No Certificado

()

Servicios al paciente

El servicio incluye:

No

Colocacion de accase vascular permanente y mantenerlo funcional

Si f/
/)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NO. D22SEIi2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA

_a——

(o

) EQU'PAM'ENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
-
Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento &s considerada como semi-restringida {(zona gris)

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para fa practica de la hemodialisis',

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitacos por la NOM-003-S8A3-2010

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro da los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reprocesa de Dializadores,

A
A

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimaos:los establecidos en s ETIMSS 5640-023-004.

7

()

“'Distancia (km)

Requerimiento Anexo T1

Maquinas Requeridas
para Hemodialisis por
partida si su horario de

Maquinas Requeridas
para Hemodidlisis por
partida si su horario de

Delegacion i atencion es de 3 turnos | atencidn es de 5 turnos
Sesiones
936 /afo 1560/ano
Tipo y Ndmero Localidad sesiones minimo por Sesiones maximas por
magquina afo

Total:
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AL MEOAE ¥ A1 BIOAS EINART

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTQ

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE

MARZO DE 2025

Anexo T 0 (T-cero)

e

GuB i Lt R

Anexar copia

fa BRI R 4 i
legible de la documentacién que se sefiala a continuaci

L

Eilx

n.

4 Si No

Niamero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

5

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

@

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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CONTRATO NO. D22SEI2503

% ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXIC ANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTHTUTO MEXICANG DL SEGURD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL FUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
\Jl:l'ﬂ 1 UKH I.JC SEXVILIUDS AUNMINIS ITRKATIVLOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SE;;?,&::;’,‘;’;‘.P;SC?:,;’;%% Eﬁ
EOQLPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para
hemodialisis

A) Caracteristicas de la maquma de hemodialisis.
Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insuruos para |la Salud clave 5§31.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores)
deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227
C) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

Descripcion Propuesta del proveedor

F;ILro para hemodialisis, o dializadores de membrana sintética yfo celulosa modificada de 0.4
m’ hasta 20 m

N

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin protectores /
de transductor de presion, compatible con la maguina de hemodidlisis de la marca
correspondients, con diferentes veliumenes de cebade para adulto y pediatiico /

Acido en solucidn liquidos concentrados para hemodiglisis de acuerdo a marca y modelo de (/
la maquina con variabilidad en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Caltio de 25 a 35 - i
mEaqil.

Bicarbonalo de saodio en palvo o solucidn. Para uso no parenteral, para conductividad de >, ;
acuerdo a la marca de la maquina, para acido especifico, presentacion en,pqquete o bolsa
que se adecue a la maguina propuesta.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo. ua efastémarc de
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luér, ek, fariposa v aguja
calibre 15 0 16 adulto y 16 0 17 g. pediétrico. y con orificic posterior al hisel, un lumen

m

Material estéril necesario para conexion y desconexion para cwéfet,o fistula, segin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campao de tela absorbente ; W onel g X
Material estéril para desconexion de catéter, e Eo ! it
1 par de guantes
6 gasas

2 taponesde Luer Lock pare catéter,

1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

B gasas

2 apositos circulares
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[
INSTITUTO MEXICANC [iEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAC!1hi ADMINIS TRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

e ¥ AL A war]

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR0O06-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares heterélogos
(De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).
No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripcién (se describen para presentacién de oferta técnica)
060,345,0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 0 10 ml, Una guia de acero inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con obturador,
un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar,
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemadialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 o 10 ml, Una guia de acero inoxidable. ;
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con f
obturador y un dilatador con extensiones curvas,
Tipo: mahurkar,
Estéril y desechable Syt e -
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de elastémero de silicén, con didametros internos /
de 1.80 mm a 2.0 mm en &l lado arterial y de 2.0.mm a 3.20 mm € &l lado venoso,. {
con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5 cni gptre segmentg [
arterial y venoso, con un orificio lateral como mlnlmo en la pared: ¢ arterlal con, |-
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equo lntroducmrejcuai conllene. )
4 Catéter de doble lumen. i
Aguja infroductora caiibre 18 g. introductor con camisa uesprenmnle THRaL
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como mirima. Jéfinga de 5 o
10 mly 2 tapones de inyeccion,
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Cateter permanente, para hemodialisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicdn, con didmetro interno de 1.5 mm.a 2.0 mm en el
lado arterlal y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con’ longitud de 27.0 cm a
30.0 em con separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con exteﬁsmhes y pinzas de alta
5 resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene: |
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 em como mfmmc Jermga de 5o
10 ml y 2 tapones de inyecwén
Estéril y desechable.
6 Injertos, tubular y anillado para hemodiglisis, ‘de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de diametro.
7 injertos, tubuiar y anillado para hemodiaiisis, de poiiuretano, o pife estérii y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro.
8 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptie, estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.
E) Descripcion técnica del sillén clinico
No. Descripcion - Propuesta del proveedor )
1 Reclinables que logren un dectbito dorsal adecuado para A\
procedimientos médicos durante la sesion. [\
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria A \
3 Vida media promedio de uso de un afio i \
4 De facil limpieza ~ /
5 Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada / /
maguina f/
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados. 4
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' DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
" COORDFNAC_HON DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
; EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
o MARZO DE 2025

Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de

s
hemodiaiisis subrogadas

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

P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (0) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de fos numerales gue son Indispensables y que No se cumplan (debera de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en
USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

[ Cuenta con: ‘ /
e ‘ 7
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad i s
General iy .: . . 1 No certificado
| Unidad de Hemodialisis [ Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis' |
(anexar copia del croquis del area gris.
Si No
Total de Maguinas Sero positivo Sero negativo
b)  Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s)
Modelo (s) . w)\\
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~ ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTIVUTO MEXICANG DKL SEGURO SOQIAL ORGAN®C DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ﬁgﬂ;ﬁfg{?&?g}’;&oﬁ e
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
o - MARZO DE 2025

A A Requerimiento Anexo | Maquinas Requeridas para !ll_a_quinas Requeﬂdas
SR Rl T4 Sesiones Hemodialisis por partida | P4 "e;';‘:_g::'s's POF
Delegacién Distancia (km)
Tipo y Namero Localidad Maximo 938 se;i:::i?_l:ﬁ 0. por 152%?‘:;:2?:;“

Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacion o criterio para verificar | P | sC [ NC | NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso

1.2 Sala de espera

1.3 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.8 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas

suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.

1.8 . Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 . establece los requisitos para /
la separacién, envasado, almacenamiento, ‘recéleccion transpérie tratamiento y disposicion /
final de los residuos peligrosos biclogico- lnfECCIOSOB que se genéran en establecimientos que /
presten atencion médica.

Proteccion ambiental-Salud ambiental Fleswiuos pahgroscs bsotﬁglco-lnfeccmsos-C}asnf icacion
y especificaciones de manejo.

. Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos pehgroso,s punzo cortantes, en
su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.

. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en allos residuos
peligrosos bioldgicos infeccicsos.

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales cuentan con

pasamanos.

1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con los senalamientos necesanos para la adecuada

circulacion

MR Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la hemodialisis y facilitar

la vigilancia de la central de enfermeria.

1.12 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta c!e Derechos Generales de los Pacientes

y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)

21 Rino6n artificial.

2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m2 por estacién.

2:3 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento.

2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.

25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion (canula para aspiracién)

26 Toma de aire o aspirador portatii con i0s accesorios para su ulilizacion (canuia para aspiracion).

il Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y fistula

2.8 Silién clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacién '(\ =

34 Area de lavado y desinfeccion de matenal de curacion

3.2 Sala de espera

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencin médica de

hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion,

4.3 Filtros de sedimentacion

4.4 Filtros de ablandadores

4.5 Filtros de carbén activado

4.6 Osmosis inversa 7

4.7 Filtros de polisulfona o de poham|da después de la OSmosts /

No. Especificacién o criterio a verificar " P |G / NC NA

4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de atencion | f

medica de hemodialisis. /
4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras. i ] V/d
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. . | [ |

A
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INEHIUIE MERIEANG DL SETURD SICIAL .O_RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA )
' DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA Her AlREeNI0s0GYRADEN 222020
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y |  SONTRATACION DEL SERVICIO DE
EQUIPAMIENTO y CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
T MARZO DE 2025
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, debiendo contar con
las caracteristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4 14 Ambulancia de urgencias
hacirac
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.
6. Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del analisis guimico de la calidad del agua.
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de |a calidad del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espariol).
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En espanol). :
6.7 Archivo clinico. )
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.
6.9 El expediente se resguarda durante minimo.5 afos.
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
Tl Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis.
T2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimienta preventivo y correctivo de equipo médico:
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica.
7.8 Existe un servicio de Ingenierfa Biocmédica propic o subrogado, responsable del mantenimiente de! _
equipo. /
Tt Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo - [/
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodlallsis : I 7
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador =t
8.2 Electrocardidgrafo Sy
8.3 Bascula
84 Silla de ruedas vl : LY
8.5 Carro de |as curaciones | y N
8.6 Camilla con barandales o
9 Area de consuita médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentran
dentro de un hospital
9.1 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomanometro
9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagnostico
10. Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrc’:logu.
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los medicos y un registro de su cumplimiento.
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de enfermeria.
Insumos
114 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacién o criterio a verificar <\
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimiento de atencion médica
de hemadialisis. :
POR EL INSTITUTO : POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE : DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
A ; i
NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA //
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

. Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedor: Subrogada:
Localidad (Alcaldia) / UMAE . Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad ;
General Si( ) NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

No. de equipos de hemodialisis: _ [
Marcas(s): | Modelo(s): .
Numero total de pacientes IMSS atendidos: et _ |
1 Registro nominal de Documento gue observa &l registio
pacientes en * | de ‘pacientes subrogados, pacientes
hemodialisis subrogados con acceso vascular temporal vy \
con: acceso vascular ~ | acceso vascular definitivo. N
temporal 0  acceso
vascular definitivo. :
2 Periodicidad de las Verificar evidencias documentales del
sesiones de ' numero de sesiones realizadas por
hemodialisis. paciente, prescritas por el medico
IMSS.
3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias documentales del
de hemodialisis. tiempo de duracién de las sesiones

realizadas por paciente, prescritas
por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resuliado de la prueba
analisis quimico de Ia quimica de Ia caiidad dei agua.
calidad del agua o

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las pruebas
analisis bacteriologico de bacteriologicas de la calidad del
la calidad del agua, de la agua. \
planta de tratamiento y
magquinas de
hemodialisis.

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

de tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener la
fecha, nombre y firma de quien lo

efectud.
7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado de
especializacién, cédula especializacion y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrologo responsable de /
nefrélogo responsable de la unidad del médico nefrologo.

la unidad
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il

e Sl b kil ¥ L
8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o certificados
certificados que ‘ gue comprueben estudios de
comprueben estudios de enfermeria.
enfermeria.
9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol de
medico por turno. médicos.
10 Constancia de - Documento que demuestre la
capacitacion ylo constancia de capacitacion ylo
adiestramiento en adiestramiento en hemodialisis
hemodialisis minimo por minimo por 6 meses. /
6 meses del personal de
enfermeria.
11 Registro de tratamientos Validar registro de tratamientos
suspendidos y  sus suspendidos y sus causas. Vai
causas. /
12 Registro de pacientes Validar registro de pacientes segun /
segun tipo de serologia ' ~ |'tipo dé& sérologia positiva
positiva
13 Registro de pacientes abh « 'I"Validar“'registro de pacientes con
con seroconversion i .| seroconversion
Cumplimiento de lavado |~ .| Documento que demuestre
14 de manos por parte del - - . | capacitacién en el lavado de manos
personal de enfermeria. T d
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los pacientes al
de hemodialisis, los area gris del  tratamiento de
pacientes deberan hemodialisis no fraigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar durante el
15 Indumentaria limpia, sin ‘ proceso del tratamiento.
objetos que ocasionen
contaminacion durante la
sesion de hemodialisis

v

[
j;
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 08 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZOQO DE 2025

16. No. total 7de pamentes atendldos de la UmdadMedica del
IMSS en la Unidad de Hemodialisis Subrogada, al momento de
la visita™*

17. Numero de pacientes portadores de Fistula Arterio Venosa
Interna Funcional (FAVI) (funcional sera aquella FAVI que se
este utilizando en forma continua por un mes sin problemas en
la conexion)

18. Numero de pacientes portadores de catéter tunelado
Funcional (funcional sera aquel catéter tunelado que se esté
utilizando en forma continua por un mes sin problemas en la
conexion)

19. Numero de pacientes portadores de catéter temporal no
tunelado.

20. Ndmero de pacientes portadores de catéter temporal no

tunelado con mas de 3 meses de atencién en la umdad de
hemodialisis subrogada del contrato vigente.

POR EL INSTITUTO S ~- POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA r\

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE '
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA

o i ,/5

Pagina 72 de 87



[y
0
INSTTIUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

AGEAl ¥ ARl

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FERPRERO

(==t s g A

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYRO006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis
subrogado

Ejempio:
Razén Social

Ejemplo:
Coshuila

Ejemplo
HGZMF

Ejemplo
No. Contrato

Ejfemplo:
NNNN.dd

Ejemplo:
NNNNVN

Ejemplo:
HS

Ejem Lﬁ/
11 2020

7/
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CONTRATO NO, D22SEI2503
Y ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTITUTO MEXICANO DI SGARO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA Noi Af-50-GYR-000CYRO0GN-22-2025
JEFAITURA JE SERVILIUD AUNMINISITRAITIVUD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SOl
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

0 L
3 ap
or victorvarTinez | [ R EEEEEEEN
1 Puebla umpa | 38 Puebla ALEJANDRO, PUEBLA, PUEBLA Al
AV, FIDEL VELAZQUEZ No. 4211, INFONAVIT LA DR. JOSE GERMAN
2 Pusbla HGZ | 20 Puebla MARGARITA, FUEBLA SANTILLANA ARCE

ELIMINADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104,
108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
DE LAS MISMAS.

\_
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DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIFAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBEROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-

2/03)

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DELEGA@/U MAE

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

v | )L g
IA MES ANO
a4

o | 0 NomBre:_\*

CLAVE PRESUPUESTAL: ]

TIPO Y NUMERO: : ; sexo: Mmoo [] Fld

LOCALIDAD: -

' ‘ Pl rrtitd L L]

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
cume HEERERERENENERAREN

DIRECCION: |

oRDINARID:  [] @

MO'HVD DE SUBROGACION:
FP

r 10 A Ll

1z

CONSULTA ESPECIALIDADES

SULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

14

RE O

DOMICILIC:

INTRATO No. _ VIGENCIA DEL:

NOMBRE:

MATRICULA: |

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: [ J  famwar: [[__] . RESPONSABLE: 5 | FARENTESCO

DIRECCION: | : i
TEL

FECHA: FIRMA:
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXIC ANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPER A ION A1MINISTRATIVA
DESCONCENTRALA ESTATAL PUEBLA
G108 ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

No: AA-50-GYR-0560GYRO06-N-22-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende ia unidad médica.
2 Eolio El numero cansecutiva que corresponda, estiucturados de seis digitos, de izquierda a derzcha, 10s cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para
no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respective. Su corte sera por afie natural,
NOTA. Debera procurarse sea pre impreso, El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con
base en los servicios médicos subrogados pagados
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en qus se salicita el servicio. Sl el date s de un digito, anteponer un 0 Para referir el afio, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos (Ejem. 08-02-2002). N
4 Unidad Médica W
La clave presupuestal, el tipo, numero y su localidad (Ejem UMF 4, San Matee del Mar, Qax.)
5 Paciente Los datos que (dentifican a la o el paciente como sor. apsliido paterno, materna y el o los nambres, sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURP
& Sarvicio giie darva El nombre del departamento donde se genera la sciicilud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de madicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
9 medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y e su caso, la sub sspecialidad).
T Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determing la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 | Motivo de subrogacién | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: {alta de Squipé-o squipo descompuesto, FI falta de insumos.
) A" [ i
Ramo de seguro que se Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose deJos medios. propicios ‘para su adecuada identificacion, inclusive con  interrogatorioalac el paciente
9 afecta o suacompanante.(RT: riesgo de trabajo, EG enfeimedad gerieral MAT maternidad; IV invalidez y vida. PEN: pensionado, SpFAM. seguro de salud para la
familia). E u OO e
16 | Tipo de subrogacidn Con una X el recuadro que corresponda segun sea ef thsc, Unica“s!et &ervicio subrogada se atorga por Unica ocasion, miltiple cuando el servicio se otorga por més
P de una ocasion o Hemodidlisis Subrogada cuardo la o el paciente es enviado a este programa
11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de p}estasionas z;ntas del vislo D-UBHQ 'de Ié cel Jafé dé Servicio o Jefe d Depanamenfc Clinico.
12 Diagndstico y Resumen | El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de c:er,w_.ﬁa':o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del sarvicio, Ios cuales
| clinico seran evaluados y sancionados en su oportunidad par la'o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.
13 | Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que correspanda el esludio a practicar ejemplo; Tomografia pertenece & Auxiliares de Diagnostico Gabinete
14 | Servicio (s) a subrogar La cantidad y el ipo de servicio que se requiers praciicar @13 o el paclente para su atencion,
El nombre completo o razon social del preélador de 105 servicios subrogades, RFC, demicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro d
15 | Proveedor % ] v
proveedores que elabore cada unidad médica
16 | Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el respansabie de su elaboracidn, - il o3 \
== - - . 3 o
17 | Vo. Bo. -
Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la - = "=
Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Direclor de la unidad médica o de quian & designa.
Constancia de que el - = 5 i . —
19 serviclose recibie Datos genarales de la o &l paciente; familiar o rasponsable que firmara después de recsibir el SS.
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v CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico

de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos
vasculares seran tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera
evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodialisis subregada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodiélls“iis‘ sera pdr}iart‘e del médico Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto,
de manera individualizada en cada pamente en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizar un thv de12a14.

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodialisis por medicos de
apoyo

Todn nacisn 1' rnfanr'l.n a frnfbminnt 3 r"n hamandialicie suhrnnada deahard contar can farmata Qalicitud da
OCO padienie refente a. fialamienic. Cg nemoQiansis suRlcgata Getera Coniar Con ormais  SGithiug G

Subrogacién de Servicios (#-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar |a
temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido
para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde |a fecha de envio hasta
el ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral posiiivb no excluye al paéiehte del tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las

mamAdidan Ao pamiisiAdasd Aassasarias

mguiuas uc scyuiiuaud 1cucsalias.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento, el
Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion. del tratamiento y atencién de las complicaciones
derivadas, durante y posterior a la sesién. 7
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CONTRATO NO. D22SEI2503
B ADJUDICACION DIRECTA
i“‘), |(|\5|ST|TUT0 MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTIUTO MEKICANG DEL SECURO SOCIAL RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA )
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NovAA-SD-BYR-050GYRO00-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T p——
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EGQGUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

IMSS

Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin nimero o cddigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

g4

Dias de Sesién de Hemodialisis: BT 5
(Marcar con una " LM MJV S D

.x“s faln
.

No. de Maquina de Hemodialisis:

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Sélo en caso de que el paciente no pueda
firmar)

—~/
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CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
u INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATACION DEL SERVICIO DI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN ._i
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
MARZO DE 2025

Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Unidad Médica del IMSS qUie"€nvia al

Paciente:

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor :
(solo si se tiene algtin nimero o cédigo de identificacién):

@

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: -

(Marcar con una "X")

Dias de Sesion de Hemodialisis: o L B

No. de Maquina de
Hemodidlisis:

Fecha Nombre Completo del Paciente

(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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CONTRATO NO. D22SEI2503
- ADJUDICACION DIRECTA
IbolSTITUTO MEXI-ANO gEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INFITRITE MEXICANG 01 WEARDI0GAL RGANO DE OFPERACION ADMINISTRATIVA ‘
- DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
. MARZO DE 2025

Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en

Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

1

2 Domicilio y Teléfono de ia Unidad Subrdgada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis
Subrogada

5 Nombre completo del derechohabiente

6 Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

v NUmero de Seguridad Social con Agregado del papiente

8 Dias de la semana que el paciente recibe Ia sesié_r’j_ de Hemodialisis

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Herﬁodiéiisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

11 Nombre completo del derechohabiente : | /"’

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis |

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no

pueda firmar
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CONTRATO NO. D22SEI2503
- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
INSTTVUTO MEXICANG OFL SEGURD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: AA-50-GYR-050GYRO06-N-22-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ﬁgﬁ;ﬁﬂ{:;?;‘ﬁ;;:;:gﬂ%ﬂi
EQUIPAMIENTO CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL
PERIODO DE 06 DE FEBRERO AL 15 DE
L MARZO DE 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo T1.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTC CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO
MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON
NUMERO , RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REF‘RESENTANTE LEGAL
NOTA: T :
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oflclna con lo siguiente:
. Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema de informacién a
evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.
. Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de datos, catalogos proporcionados
por el instituto e insumos necesarios para la ‘evaluacién del sistema de informacién (ambiente de pruebas).
. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), Iector de PDF para la impresion/exportacién de reportes, navegador web
(Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++,

3 Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas, y adaptador HDMI para

proyector),

Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de mformacnon a evaluar (uno por cada equipo de computo).
Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas correspondientes a la instalacion dello
equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a evaluar.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2503
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

No: AA-50-GYR-050GYR006-N-22-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA
CAPITAL DEL ESTADO PARA CUBRIR EL

PERIODO DE 06 DE FEBRERQ AL 15 DE
MARZO DE 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 2 (Tl. dos) Escrito en formato libre

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberéd presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] .
[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] ;
[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] /
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dIChD— /
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi coffio [
términos y condiciones del presente procedimiento de contrataciéon [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apego

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] L

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI. 3 (TI. tres) Acuerdo de confidencialidad

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

,a__ de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de |a sociedad _Nombre del Proveedor o
Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a
reagzar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella |nf0rmar.:|0n derlvada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que
sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste. ‘

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su
favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entré otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningun medio conocide o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas, o ‘

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se

podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL-

PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi conio
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

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

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

o

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la nre'-‘,tamén del servicio, bajo la pena de incurrir en

d]0

responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto no podra ser divulgada, transmltlda ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

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

s, sin embargo,
traidas. Cualquier
dose a observar y

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha infermacién confidencial a sus empleados o representa
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui ¢
persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometj
cumplir lo estipulado en este punto.
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“EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientas:

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

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,
El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todoe lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del

presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de
las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de
[mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudtcado con facultades de Admlmstrac:én o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

2 LR b
Ak bR AU N

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Anexo TI. 4 (Tl. cuatro) Designacion de Contacto Responsable.

{iMoja mempretada por ei iicitanie dei servicioj

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Institutc y nuestra representada para todo lo referente al sistema de
informacion, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

-3

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] -
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESEN'!ANTE]:‘ W, B
[TELEFONO Y EXTENSION] A o 5
[CORREO ELECTRONICO] e Il i

e & o & @

Lo anterior para dar cumplimento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para Ias partidas __. . relativos al Servigio.
Medico de -del Instituto Mexwano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordlaleq saludos

ATENTAMENTE )
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

f
W

/

/
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Anexo TI. § (Tl cinco) Designacion de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los)
Sistema(s) de Informacion que propone implantar en Ias Unldades de Atencuﬁn y la(s) empresa(s) que le dara
soporte, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA] ‘
I'\IFRQInN DEL QIQTFMA'I b
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] 3
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] L

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] d
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO,DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

® @ & o @ 9o

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en ‘el procedimiento de contratacidon con numero
para las partidas 5 relativos.
al Servicio Médico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

f

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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




