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CONTRATO NUM. D22SEI2640

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-2026

CONTRATO ABIERTO PARA EL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 20”, DEL PERIODO DEL 01 AL 31
DE JULIO DE 2026, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-
2026; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, 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

Testado DENOMINADA “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. I. DE C. V.” (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C.
RFC con JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA
base en lo PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU
establecido | CARACTER DE APODERADA LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE
en los C. V.” (PARTICIPANTE C), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CENARDIX, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D),

articulos 115 < "

parrafo | y REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES
120 de Ia ley EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR”, Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
general de DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

transparenci

ayaccesoa DECLARACIONES

la .

informacion | I+ “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

publica.

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y 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, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES (R. F. C.) I ~=RSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO NUMERO OCHENTA
Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO, OTORGADO 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 DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO,
EN FAVOR DE “.MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL..” COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL’, EN
CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO PUNTO DN PUNTO 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 ORGANISMOS
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, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

LA DRA. MARiA, MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE 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; SERVIDORA PUBLICA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE
EN LA FUNDACION E INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION
CON EL CONTENIDO, LA 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
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LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASI COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION,
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU 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 DECIMO Y
DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL; ARTICULO 272, PARRAFO Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL;
ARTICULOS 3 FRACCION II, 129, 166 ULTIMO 'PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 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.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 53.8 E INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL
INSTITUTO", EL MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO"; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
I NTERVIENE EN LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO “AREA
CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-2026,
DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION IV Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO
129 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO
LOS NUMERALES 4.24, 5.3.15 Y 5.4.13 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
TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) INTERVIENE EN LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-2026, CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA
TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICQ FACULTADO PARA ELLO,
INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ASI COMO, DETERMINAR LA
APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE,
LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 05
(CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO, SE REALIZO MEDIANTE EL ACTA DE FALLO DE FECHA 30 DE JUNIO DE
2026, EMITIDA POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYRO006-N-109-2026 Y LA SESION
EXTRAORDINARIA NUM. 01/2026 DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, CELEBRADO EL
30 DE JUNIO DE 2026 Y AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, AS{ COMO EN LOS ARTICULOS 3, 5 FRACCION VII, 35 FRACCION lIIl, 53, 54 FRACCION
Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y LOS ARTICULOS 108 Y 109
FRACCION IIl DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA CONTABLE 51331002

“SUBROGACION DE HEMODII:\L]SIS EXTRAMUROS”, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO, CON NUMERO DE SOLICITUD 0000501495-2026 DE FECHA 21 DE MAYO DE 2026.

2026

ano de

Pagina 2 de 92




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

%
@ CONTRATO NO. D22SEI2640
IMSS

OOAD PUEBLA

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

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

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO

QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.
Il. “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU APODERADO LEGAL, DECLARA QUE:

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

11.11.1.ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,

Testado
registro
patronal con
base en lo
establecido en
los articulos
115 parrafo IV
y 120 de la ley
general de
transparencia
y acceso a la
informacion
publica.

TAL COMO SE ACREDITA CON EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,560, TOMO 718, EXPEDIENTE
2027.11, DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA,
NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO,
QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41,147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011.

MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659, TOMO 820, EXPEDIENTE 1112.13, DE FECHA 03
DE JULIO DE 2013, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, MISMA QUE FUE INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41,147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013; MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTRAS
CUESTIONES, SE HIZO CONSTAR EL CAMBIO DE REGIMEN DE LA SOCIEDAD DE “MEDICA SANTA CARMEN, S. DE R. L. DE
C. V.” A “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. |. DE C. V.”; AS| COMO LA REFORMA TOTAL DE SUS ESTATUTOS SOCIALES,
INCLUIDOS EL OBJETO SOCIAL, EL CUAL DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTE EN: 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 SUS
RAMAS, ASi COMO LA EABRICACI()N, ENSAMBLE, ADAPTAC!(')N Y VENTA DE INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS; Y EN
GENERAL LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS; COMPRAVENTA, 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 CON LO ANTERIOR.
1.1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 98,907, TOMO 1,205,
EXPEDIENTE 1263.25, DE FECHA 29 DE JULIO DE 2025, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO
PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 41147,
DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 2025 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.

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 71'Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.1.3.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” 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 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

11.1.4.CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSC1103018G8, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO Y CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000121757.

11.1.5.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.

11.1.6. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
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INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATO.

11.1.7. SE'NALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURiD[CO, EL UBICADO EN: PASEO JURICA
NUMERO 109-5, COLONIA ,JURICA, QUERETARO, QUERETARO, C. P. 76100; TELEFONO: I
IR CORREO ELECTRONICO: jmardavin@santacarmen.mx; svillanueva@santacarmen.mx; y mledesma@santacarmen.mx.

11.1.8. 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.

CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

L
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11.2.1.ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 94,600, VOLUMEN 2,880, DE FECHA 19 DE
AGOSTO DE 2022, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL 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; CUYO OBJETO SOCIAL CONSISTE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA EN: A) LA 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. B) PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS
QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE CATETERES, ENTRE OTROS INSCRITA EN EL REGISTRO
Pl:JBLICO 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.

11.2.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 105,669, VOLUMEN
3,259, DE FECHA 08 DE JUNIO DE 2026, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13 DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO 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.

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 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” 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 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

I1.2.4.CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR2208226S8, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO | Y CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000156427.

11.2.5. 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.

1.2.6. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” 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.

11.2.7.SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE, NO. 5, LT. 5, MZ 68-A, COL. CIUDAD SATELITE, MUNICIPIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ,
ESTADO DE MEXICO, C.P. 53100; TELEFONO: Y DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
licitaciones@hemocare.com.mx; v licitaciones2@hemocare.com.mx.
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11.2.8. 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.

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

Testado
registro
patronal y
numero
telefénico
con base en
lo
establecido
en los
articulos 115
parrafo IV y
120 de la ley
general de
transparenci
ayacceso a
la
informacion
publica.

L
- Margarita
Al \aza

11.3.1.ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON EL TESTIMONIO DE 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 EJERCICIO, ACTUANDO CON EL SELLO DE AUTORIZAR Y EL
PROTOCOLO DE SU TITULAR ABOGADO RAUL PACHECO PULIDO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA; CUYO OBJETO
SOCIAL CONCISTENTE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA EN: FABRICAR CON LOS MAS ALTOS
ESTANDARES DE CALIDAD, CON UN ALTO GRADO DE INTEGRACION NACIONAL PRODUCTOS 'QUE CONTRIBUYAN A
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL SER HUMANO; FRANQUICIAR, OPERAR Y ADMINISTRAR CLINICAS Y HOSPITALES;
DISENAR Y DESARROLLAR SERVICIOS INTEGRALES EN MATERIA DE SALUD, QUE INTEGREN LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, EN HOSPITALES Y CLIiNICAS CONTENIENDO DESDE LA PLANEACION DEL PROYECTO,
LA OPERACION LOGISTICA, EL PROVISIONAMIENTO DE EQUIPO, EL ABASTO DE INSUMOS, EL SOPORTE TECNICO Y
RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO, ENTRE OTROS, 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 02 DE AGOSTO DE 2010.

11.3.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 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; 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.

1.3.3.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 71Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” 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 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.3.4.CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES EPU1004283M2, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I\ CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000156995.

11.3.5. 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.

1.3.6. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” 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.

11.3.7. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURiQICO, EL UBICADO EN: CALLE
ACATLAN NO. 50, COLONIA LA PAZ, DE LA CIUDAD PUEBLA, PUEBLA, C. P. 72160; TELEFONO: I CORREO
ELECTRONICO: omorales@esterinova.com.mx.

11.3.8. 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.
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CENARDIX, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE D)

Testado
registro
patronal y
ndamero
telefonico
con base en
lo
establecido
en los
articulos 115
parrafo IV y
120 de la ley
general de
transparenci
ayacceso a
la
informacién
publica.

Margarita
Al \aza

1.4.1.ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 65,368, VOLUMEN NUMERO 1,838, DE
FECHA 01 DE JULIO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL 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 DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: 1) LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 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 Y 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 REI-!ABILITACION, ASi COMO LABORATORIOS DE
ANALISIS CLINICOS, DE DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA
DETECCION 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 CHALCO, ESTADO
DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 2,744*7, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2011.

11.4.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 105,664, VOLUMEN
3,254 DE FECHA 08 DE JUNIO DE 2026 PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13 DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO 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.

1.4.3.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 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” 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 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.4.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CEN110706J81, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000160462.

11.4.5.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.

1.4.6. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” 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.

11.4.7.SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: CALLE
VIGILANTES S/N LOTE 8, COLONIA SANTA BARBARA, MUNICIPIO DE IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 56538;
TELEFONO: I Y DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: licitaciones@hemocare.com.mx; Y
licitaciones2@hemocare.com.mx.

11.4.8. 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.
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lll. DE “LAS PARTES”:

li1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES CLAUSULAS QUE SE DETALLAN MAS
ADELANTE.

ll.2. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTiCULOS 66 SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 126 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE
DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. NO. 20”, DEL PERIODO DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2026, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN
EL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYRO006-N-109-2026,
ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS OBJETO
DE ESTE CONTRATO, UN MONTO MIiNIMO DE $7,545,960.00 M.N. (SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.) POR UN MONTO DE
$1,207,353.60 (UN MILLON DOSCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO
SUMA UN MONTO DE $8,753,313.60 M.N. (OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRECE
PESOS 60/100 M.N.).

Y UN MONTO MAXIMO DE $18,864,900.00 M.N. (DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.) POR UN MONTO DE $3,018,384.00 M.N. (TRES MILLONES
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA UN MONTO DE
$21,883,284.00 M.N. (VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES:

DESCRIPCION PRECIO
"AMPLIA Y CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
HAGITEES DETALLADA" DEL UNIDAD | PRESENTACION gg::TE’;R;SCDLE MiNIMA MAXIMA MiNIMO MAXIMO
SERVICIO SOLICITADO
SESIONES DE H.G.Z ]
1 HEMODIALISIS No. 20 SESION $2,055.00 3,672 9,180 $7,545,960.00 | $18,864,900.00
SUBROGADA :
SUBTOTAL | $7,545,960.00 | $18,864,900.00
IV.A. | $1,207,353.60 | $3,018,384.00
TOTAL | $8,753,313.60 | $21,883,284.00

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO” 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 DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 20”, DEL PERIODO DEL 01 AL 31 DE JULIO
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DE 2026, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; “EL INSTITUTO”
EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL
EFECTO “EL PROVEEDOR”, DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION
BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES
E IMPORTES Y ANEXO TECNICO”, QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LA
CUENTA CONTABLE 51331002 “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS”.

EL CC)MPLJTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU
AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS, QUE FUERON REFERIDOS EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA,
NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA POR “EL PROVEEDOR”, ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y
EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN
CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 13:00
HORAS, DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:

> NL:JMERO DE PROVEEDOR
» NUMERO DE CONTRATO; Y, .
> NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION

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

3. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE DESCUENTOS (INFONAVIT), POSITIVA'Y VIGENTE.
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4. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EXPEDIDO POR EL (SAT), POSITIVA'Y VIGENTE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PROVEEDOR”, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO, AL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” PARA SU AUTORIZACI()N EXPRESA DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

EL PAGO A “EL PROVEEDOR” SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC’, 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, PUEBLA, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON
SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE
COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA,’ASi COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR “EL INSTITUTO”. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PROVEEDOR” 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 PASEO DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” 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.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

A) PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

PLAZO

“EL PROVEEDOR” A CADA PARTIDA SE OBLIGA A INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 20, DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2026.
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LUGAR

“EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR”.

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR” OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCEROS O
EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN SU OFERTA TI'ECNICA. .

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA EL APARTADO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS” DEL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-
050GYR006-N-109-2026. SIN EMBARGO, SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, SE PODRA AUMENTAR A MAS DE 4
TURNOS AL DIA.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA(S) UNIDA(DES) MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
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:

o  DEBERA PRESENTAR 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 EL HORARIO DE LA PRACTICA DE ESTA A LOS PACIENTES DE
“EL INSTITUTO”.

e DEBERA 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 DE “EL PROVEEDOR”; “EL INSTITUTO”
REALIZARA VERIFICACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION
SEMESTRALES O LAS QUE SE DETERMINEN NECESARIAS, SENALADAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-2026 Y EN SU CASO, EN EL ANEXO
TECNICO DEL MISMO.

“EL PROVEEDOR’ DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO” DEL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO” A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
(DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES), 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
DENTRO 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
COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI), CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN
SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR” SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DE “EL INSTITUTO” QUE ASI LO
SOLICITE.

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.
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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 DEL SERVICIO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL PRESENTE CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE “EL INSTITUTO” NO ACEPTARA LA
OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS
QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADAS A LA UNIDAD MEDICA. POR LO
ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO Si POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”, NO SE DA LA
SESION DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION INDICADA POR EL
MEDICO TRATANTE DE “EL INSTITUTO".

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

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA GARANTIZAR EL CORRECTO TRATAMIENTO DE LOS MISMOS
CON BASE AL APENDICE NORMATIVO B DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS.

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.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DE “EL INSTITUTO” Y
“EL PROVEEDOR”; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR” 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, PRESENTANDO
LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO MOMENTO, PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL
ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUiMJCOS, ASi COMO, PARA ESTAR EN
POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM
003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE Y CONFORME EL ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

“EL PROVEEDOR” 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
CALCULQ (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. 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 DEBERAN REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALES. CON BASE EN LOS SIGUIENTES PERFILES:

l. ADMINISTRADOR DE CARGAS DE INFORMACION.
Il REGISTRAR LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO, GENERADA EN LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN CADA UNIDAD MEDICA.
SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2026.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO LOS ARTICULOS 136 Y 137 DEL REGLAMENTO 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 DEL PRESENTE 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 PROVEEDOR”.

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE,
Y 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 PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 136, 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 PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, UNA GARANTiA
POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LA CUAL SE PODRA CONSTITUIR MEDIANTE LA POLIZA DE GARANTIA, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

NOVENA. GARANTIA(S).
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, 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
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-N-109-2026, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA
POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE,
NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUEBLA.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 107 COLONIA SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUEBLA.

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.5.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, “EL PROVEEDOR” 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 FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO,
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SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 126, FRACC[CN I 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.

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5.5.5.2 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO
DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) "EL
PROVEEDOR" 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 MAXIMO 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 DIiA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR
PARTE DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIiA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE
“EL PROVEEDOR” DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 151 FRACCIONES | Y Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

ARTICULO 151.- LOS PROVEEDORES PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIERE LA LEY Y ESTE REGLAMENTO,
EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE TESORERIA DE LA 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:

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

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
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 EJECL{CION 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 EXTEMPORANEO 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;

. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL PROVEEDOR PARA EL CUMPLIMIENTO 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;
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Ill. CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL PROVEEDOR Y ESTE EFECTUE LA TOTALIDAD
DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA,
Y

IV.  CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A LA TESORERIA DE LA
FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ART/CULQ 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORER/A DE
LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O
CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS
DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL
REGLAMENTO DEL ARTICULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, 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.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA A LA
AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5.5.5.5 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 PROVEEDOR” 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
PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL
INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACICN POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE
QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO.

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 PROVEEDOR” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA
SAT[SFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

PREVIA CONFIRMAQION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTiQULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 126 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL
MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
SON DIVISIBLES.
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO A).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA GARANTIA SERA DIVISIBLE Y SE
EJECUTARA EN RAZON DE LOS SERVICIOS QUE NO SEAN ENTREGADOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR” ACEPTA:

a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN CREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO”, DE RENUNCIAR AL
DERECHO A COMPENSAR QUE LE CONCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE OTORGA
SU CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EN EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL CONTRATO, SE HAGA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA, ASI COMO CUALQUIER OTRO SALDO A
FAVOR DE “EL INSTITUTO".

b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANEZCA
VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ARBITRALES Y LOS
RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGAN, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE.

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCIC)N DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA
HASTA POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL ARTICULO
276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUB
JUDICE.

d) EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL
ACTO RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL
RECURSO ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

e) EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL
RESULTE FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO, Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PAGADO LA CANTIDAD
RECLAMADA, EL BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO DE 100
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

f) SU ACEPTACION PARA QUE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS HAYAN SIDO CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA CONFORMIDAD PARA LA
LIBERACION DEBERA SER OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR “EL INSTITUTO".

g) SU CONFORMIDAD EN QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO DE
CONTRATO QUEDARA INTEGRADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.
COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

EN SU CASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SU NOTIFICACION.

EN SU CASO, DOCUMENTO DE TERMINACION ANTICIPADA 'Y SU NOTIFICACION.

COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

IMPORTE RECLAMADO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, 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.

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.
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Testado
RFC con D. PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARiA ANTICORRUPCION Y BUEN
base en lo GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO DE
establecido LA “LAASSP”
en los
articulos 115 E. MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
parrafo | y 3
120 de laley | DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
general de
transparenci | “EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:
ayacceso a .
la A. OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
i formacion CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.
publica.

B. REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

C. EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” A EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU
CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE “EL INSTITUTO”, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) NN QUEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DE EL “ADMINISTRADOR DEL 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 PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A 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.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y
UNIDAD DE MEDIDA. ASIMISMO, EL SERVIDOR PUBLICO EN QUIEN ESTE DELEGUE LA FACULTAD DEBERA ESTABLECER EL
LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS, A PARTIR DEL CUAL SE PODRAN CANCELAR
LA(S) FACTURA(S) OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE. EN TODOS LOS CASOS, SE DEBERA DETERMINAR
LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR” ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA, BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.

QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO CONFORME A LA LEY EN LA
MATERIA'Y SU REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE.

*LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 76 DE LA LEY Y 143 DE SU REGLAMENTO,
SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA
OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

2026

ﬂ‘\
= ano de L ___________________________________________________________________________________|
e

Margarita
Al (575



[ 3

\D)

IMSS

OOAD PUEBLA

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

CONTRATO NO. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO. EL INSTITUTO DESCONTARA
LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE APLICARAN DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

UNIDAD DE MEDIDA
PARA LA DEDUCCION

DEDUCCION

LiMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DE
RESCISION DEL
CONTRATO

RESPONSABLE
DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
SERA
RESPONSABLE
DEL CALCULO,
NOTIFICACION
DELA
DEDUCCION

LA TRANSICION DEL

FALTA EN EL CAMBIO,

EL 5% SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LA

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,

ACCESO VASCULAR 3 (TRES) MESES DE AALGUN PACIENTE(S) | FACTURA MENSUAL EL LIMITE DE LA DE MEDICINA
TEMPORAL POR UN HABER INGRESADO A DEL ACCESO SIN EL IVA, CUANDO DEDUCCION INTERNA O
ACCESO VASCULAR . SERA DE HASTA DIRECTOR DE ADMINISTRADOR
LA UNIDAD DE VASCULAR OCURRA QUE A A
DEFINITIVO PARALOS 7 - EL 10% DEL UNIDAD MEDICA DEL CONTRATO
HEMODIALISIS TEMPORAL POR EL ALGUN PACIENTE(S) ;
PACIENTES CON MONTO MAXIMO | EN OOAD O JEFE
SUBROGADA. DEFINITIVO EN EL NO SE LE HAYA
PERMANENCIA EN EL DEL CONTRATO DE SERVICIO O
PLAZO ESTABLECIDO REALIZADO EL
PROGRAMA. CAMBIO _ DIRECTOR
: MEDICO EN UMAE
RESULTADOS DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS
REPORTE DE PARAMETROS
LABORATORIO SOLICITADOS POR LA

ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARAASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACIONES DE
LA NOM-003-SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON
UN RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE BIMESTRAL.
(AL DIA HABIL
SIGUIENTE ALA
CONCLUSION DEL
BIMESTRE).

NOM-003-SSA3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE HAYA
DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE “EL
PROVEEDOR” Y EL
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE “EL
PROVEEDOR”
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

CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE ACUERDO
CON LA NOM NOM-
003-SSA3-2010

5% SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LAFACTURA
MENSUAL SIN IVA.

EL LIMITE DE LA
DEDUCCION
SERA DE HASTA
EL 10% DEL
MONTO MAXIMO
DEL CONTRATO

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD O JEFE
DE SERVICIO O
DIRECTOR
MEDICO EN UMAE

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

REPORTE ORIGINAL
POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARAASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO
CON LAS

POR CADA DIA DE
ATRASO EN QUE NO

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,

ESPECIFICACIONES DE RESULTADOS DE CUMPLA CON LAS EL LIMITE DE LA DE MEDICINA
LA NOM-003-SSA3-2010 ANALISIS QUiMICOS ESPECIFICACIONES 5% SOBRE EL VALOR DEDUCCION INTERNA O
Y LAS DENTRO DE LOS DE LA CALIDAD DEL TOTAL DE LAFAGTURA | SERADE HASTA DIRECTOR DE ADMINISTRADOR
RECOMENDACIONES PARAMETROS AGUA DE ACUERDO MENSUAL SIN VA EL 10% DEL UNIDAD MEDICA DEL CONTRATO
DE LA AAMI. SOLICITADOS POR LA CON LANOM Y LAS MONTO MAXIMO EN OOAD O JEFE
LA CALIDAD DE AGUA NOM-003-SSA3-2010 RECOMENDACIONES DEL CONTRATO DE SERVICIO O
DEBERA CONTAR CON DE LA AAMI. DIRECTOR
RESULTADO DE MEDICO EN UMAE
ANALISIS QuiMICO.
REPORTE AL MENOS
UNA VEZ AL ANO. (AL
DiA HABIL SIGUIENTE A
LA CONCLUSION DEL
ANO)
DOTACION DEL MISMO MENSUALMENTE. POR CADA DIA 1% DIARIO, SOBRE EL ELLIMITEDE LA | JEFE DE SERVICIO
NUMERO DE (DENTRO DE LOS NATURAL A PARTIR VALOR TOTAL DE LA DEDUCCION DE NEFROLOGIA, ADMINISTRADOR
CATETERES PRIMEROS 5 DIAS DE LA FECHA EN QUE FACTURA MENSUAL SERA DE HASTA DE MEDICINA DEL CONTRATO
TEMPORALES O HABILES DE CADA MES) DEBIO SER SIN INCLUIR IVA EL 10% DEL INTERNA O

ﬂc

LN
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IMSS

OOAD PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

ADMINISTRADOR
. LIMITE DE o srons DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENT RESPONSABLE
CONCEPTO NIVELES DE SERvICIO | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE DE REPORTAREL | RESPONSABLE
eV CC N RESCISIONDEL | INCUMPLIMIENTO | DELCALCULO,
CONTRATO NOTIFICACION
DE LA
DEDUCCION
PERMANENTES QUE ENTREGADA LA MONTO MAXIMO DIRECTOR DE
FUERON COLOCADOS TOTALIDAD DE DEL CONTRATO UNIDAD MEDICA
APACIENTES DOTACION DE MEDICO EN OOAD O JEFE
REFERIDOS A CATETERES. DE SERVICIO O
SUBROGACION EL MES DIRECTOR
INMEDIATO ANTERIOR MEDICO EN UMAE
MAS 2 (DOS)
CATETERES
TEMPORALES O
PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE
DE SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES DE
INCUMPLIMIENTO EN
VIRTUD DEL CONTEO
TOTAL OBTENIDO,
CONFORME ALO
SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR 0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN
' ) EL SERVICIO, SIN
ENVIO DE MENSAJERIA PASAR EL MONTO DE
EL(LOS) LICITANTE(S) LC’?J%"F\,TMEK‘*T%E
ADJUDICADO(S) DEL 26% AL 50% DE
DEBERAN ENVIAR Y CUANDO EL LICITANTE o e,
RECIBIR LA TOTALIDAD | ADJUDICADO A CADA AbLIORR 065 DEL
(RESPUESTAEXITOSA | PARTIDANO ENVIELA | ANTE LA DEFICIENCIA AR 0.6% D
POR PARTE DE LOS MENSAJERIA HL7 A LA EN LA ENTREGA R D
SERVICIOS WEB DEL BASE DE DATOS DEL TOTAL DE LA LA A JEFE DE
INSTITUTO) DE LA INSTITUTO MENSAJERIAHL7 DE | ConReemim ENTE HASTA POR NEFROLOGIA G
MENSAJERIAHL7 ALA |  CORRESPONDIENTE A LAS SESIONES AL PERIODO DEL EL MONTO DE LA MEDICINA ADMINISTRADOR
BASE DE DATOS DEL LATOTALIDAD DE LAS REALIZADAS, INCUMPLIMIENTO EN GARANTIA DE INTERNA EN DEL CONTRATO
INSTITUTO CONFORME SESIONES SESIONES NO
EL SERVICIO, SIN CUMPLIMIENTO. | CONJUNTO CON
ALA ETIMSS VIGENTE. REALIZADAS, OTORGADAS Y AT NS
DENTRO DE LAS 24 SESIONES NO RESUMEN CLINICO R oo
HORAS SIGUIENTES A OTORGADAS Y DURANTE EL MES DE NS
LA FECHA DEL EVENTO RESUMEN CLINICO FACTURACION. DEL b1 AL N
DE OTORGAMIENTO | DURANTE EL PERIODO A,
DEL SERVICIO MEDICO DE FACTURACION RIS
SUBROGADO EN LAS VALOR DE LA
PARTIDAS
ADJUDICADAS FACTURA QUE
: INCLUYA IVA,
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
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2640

OOAD PUEBLA

ADMINISTRADOR

LiMITE DE DEL CONTRATO

SERA
INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE

CONCEPTO NIVELES DE sErvicio | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE DEREPORTAREL | RESPONSABLE

PARA LA DEDUCCION : DEL CALCULO,

RESCISIONDEL | INCUMPLIMIENTO | SE-CRLCULO,

CONTRATO DE LA

DEDUCCION

MENSAJES HL7, DE
LOS CUALES, 80
FUERON ENVIADOS
DE FORMA EFECTIVA
Y EXITOSA A LA BASE
DE DATOS DEL
INSTITUTO.

EN ESE SENTIDO,
SERA -CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIENTO-
APLICADO EL 0.4% DE
SANCION AL VALOR
DE LA FACTURA QUE
INCLUYA VA
CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO,
CON BASE EN LA
ETIMSS VIGENTE.)

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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 CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES,
NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

EL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

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:

2026
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DEL

CALCULO,

NOTIFICACION DE LA

PENA

EL PLAZO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL
DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO Y CONFORME AL PERIODO
ESTABLECIDO EN EL
PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION
CORRESPONDIENTE.

POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO, A PARTIR DEL

DIA SIGUIENTE ALA

EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO, EN QUE NO SE
HAYA PUESTO A PUNTO
PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

2.5% 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

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA O
DIRECTOR DE UNIDAD
MEDICA EN OOAD O
JEFE DE SERVICIO O
DIRECTOR MEDICO EN
UMAE

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA CALIDAD DEL
“AGUA DE DIALISIS” DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES DE

LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LAAAMI.
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO

DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE BIMESTRAL. (AL DIA
HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL BIMESTRE).

POR CADA DIA NATURAL

DE ATRASO EN LA

ENTREGA DEL REPORTE

RESULTADOS.

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 OOAD O
JEFE DE SERVICIO O
DIRECTOR MEDICO EN
UMAE

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA

ASEGURAR LA CALIDAD DEL
“AGUA DE DIALISIS” DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES DE

LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QuimICO.
REPORTE AL MENOS UNA VEZ AL
ANO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A
LA CONCLUSION DEL ANO)

POR CADA DIA NATURAL

DE ATRASO EN LA

ENTREGA DEL REPORTE
RESULTADOS QUIMICOS.

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 OOAD O
JEFE DE SERVICIO O
DIRECTOR MEDICO EN
UMAE

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CANJE-REPOSICION DE BIENES
POR VICIOS OCULTOS O
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN

POR CADA DIA NATURAL

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

JEFE DE SERVICIOS DE

PLAZO QUE NO EXCEDADE 7 DE ATRASO A PARTIR DE SOBRE LA FACTURA PRESTACIONES ADMINISTRADOR DEL
(SIETE) DIAS NATURALES, QUE EXCEDA EL NIVEL DE DEL MES EN QUE MEDICAS/ JEFE DE CONTRATO
CONTADOS A PARTIR DE LA SERVICIO. OCURRA LA SERVICIO
FECHA DE SU NOTIFICACION POR INCIDENCIA
PARTE DE “EL INSTITUTO”. )
“EL PROVEEDOR” DEBERA
REALIZAR LAENTREGA DE LA
DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE EN LAS
OFICINAS DEL ADMINISTRADOR o
DEL CONTRATO DESIGNADO POR POR CADA DiA NATURAL 0.2% DIARIO SOBRE

EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

DE ATRASO A PARTIR DE
QUE SE EXCEDAEL PLAZO
ESTABLECIDO DE LOS 05
(CINCO) DIAS HABILES

LA OOAD O UMAE CONTRATANTE,
CONFORME AL INCISO B),
NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO,
DEBIENDO INCLUIR:

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

A) FIRMA DEL ACUERDO DE SIGUIENTES A LAFECHA MEDT(?AR glr;‘\ll?l\?gLUIR
CONFIDENCIALIDAD. DE EMISION DEL FALLO. E’L VA

B) DESIGNACION DEL CONTACTO
RESPONSABLE Y SUS DATOS DE
CONTACTO.

C) DESIGNACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y DE LA EMPRESA
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CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DEL

CALCULO,

NOTIFICACION DE LA

PENA

RESPONSABLE DEL SOPORTE
TECNICO.

D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.
RESPECTO DE LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIAHL7, “EL
PROVEEDOR” DEBERA
ENTREGAR LA SOLICITUD
CORRESPONDIENTE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
QUIEN SERA RESPONSABLE DE
CANALIZARLAAL AREA TECNICA,
MEDICA Y/O TECNOLOGICA QUE
DETERMINE LA OOAD O UMAE
CONTRATANTE, CONFORME A SU
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Y PROCEDIMIENTOS INTERNOS
APLICABLES.

CUANDO SE REALICEN MAS DE
DOS INTENTOS PARAACREDITAR
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
CONTRATO, POR
CADAINTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

CUANDO SE REALICEN
MAS DE TRES
INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA
HL7 ANTE EL AREA
TECNICA, MEDICA Y/O
TECNOLOGICA QUE
DETERMINE EL OOAD O
UMAE CONTRATANTE

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”

DESIGNADO AL SERVICIO,
CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
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

CONSTANCIA DE ESTA.

POR CADA DiA NATURAL
QUE EXCEDA LOS TREINTA
(30) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE
LAEMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.
DE ACUERDO CON EL
APARTADO
“CAPACITACION” DEL
ANEXO TECNICO).

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

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON CDIO
DIB,

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” A LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DESIGNADO POR “EL
INSTITUTO”, CUANDO EXISTA
ROTACION DE PERSONAL,

POR CADA DIA DE ATRASO
QUE EXCEDA EL NIVEL DE
SERVICIO.

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

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CONCDI O
DIB,

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

2026

ano de

- Margarita
Al \aza

Pagina 21 de 92




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

ﬁ
@ CONTRATO NO. D22SEI2640
IMSS

OOAD PUEBLA

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL

ST, S A RESPONSABLE DEL

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL A
INCUMPLIMIENTO o (0
NOTIFICACION DE LA
PENA

LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A
LOS SERVICIOS, O CUANDO EL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
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
CONSTANCIA DE ESTA.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 7
(SIETE) DIAS HABILES DESPUES
DE HABERSE SOLICITADO AL
LICITANTE ADJUDICADO (DE
ACUERDO CON EL APARTADO
“CAPACITACION” DEL ANEXO
TECNICO).

POR CADA DIANATURAL | 0-3% DIARIO SOBRE

INSTALACION Y PUESTAEN
OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS

DE ATRASO A PARTIR DE
QUE SE EXCEDA EL PLAZO
DE LOS TREINTA (30) DIAS

CONTADOS A PARTIR DE

EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA EN
CONJUNTO CON CDI O

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

5640-023-004 — VIGENTE. LA EMISION Y MEDT(?AR gll;l\lll?,\/:\ngR DIB,
NOTIFICACION DEL FALLO. E’L VA

“EL PROVEEDOR”
PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE

POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO A PARTIR DE
QUE SE EXCEDA EL PLAZO
DE 2 (DOS) DIAS HABILES

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU

ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR DEL

DEL SISTEMA EVALUADO POSTERIORES ALAFECHA | PROPORCIONALIDAD CONTRATO. CONTRATO.
DE APROBACION DEL POR UNIDAD
CONSIDERANDO TODAS LAS -
UNIDADES DE HEMODIALISIS SISTEMA DE MEDICA, SIN INCLUIR
INFORMACION EN SITIO EL IVA.

INCLUIDAS EN EL CONTRATO

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTAC}ION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR’
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES
SENALADAS EN EL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR006-
N-109-2026 Y EN EL ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”, DEL PRESENTE CONTRATO.
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OOAD PUEBLA

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS 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”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
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 PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O
DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” 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 ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

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

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

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 150 FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE
MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO DE QUE SUBSISTAN LOS
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SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 78 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADOS ANTICIPADAMENTE LOS CONTRATOS CUANDO CONCURRAN
RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO 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 QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL
MISMO EL REEMBOLSO A “EL PROVEEDOR” DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTi(;ULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE
CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE
LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN; .

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO;
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k) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE
LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA “VIGESIMA PRIMERA” CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

p) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, Y

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO”,COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN
SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA
FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA
DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR
LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O
LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LAIPRESTACIC')N DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO”
DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS
CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE, DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR EL ARTICULO 74, PARRAFOS CUARTO Y QUINTO DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI
SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR
POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.
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SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISIC)N DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO EN LA
EJECUCION DEL SERVICIO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD
Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN MODIFICAR
LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION; EN CASO DE DISCREPANCIA,
PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 66, PARRAFO SEGUNDO DE LA
“LAASSP” Y 126 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. RELACION DE ANEXOS.

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

+  ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO”

*  ANEXO 02 (DOS) “COBERTURA”

ANEXO 03 (TRES) “PROGRAMA CALENDARIZADO DEL SERVICIO”

ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”

ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

ANEXO 06 (SEIS) “CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXO TO (T-CERO) “OFERTA TECNICA”

ANEXO T1 (T-UNO) “REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXO T2 (T-DOS) “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS

DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO;

ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

HETI(EbROLO'GOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD; DESCRIPCION TECNICA DEL

SILLON CLINICO”

+  ANEXO T3 (T-TRES) “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS”

+  ANEXO T4 (T-CUATRO) “CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA”
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+  ANEXO T5 (T-CINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA”

ANEXO T6 (T-SEIS) “CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES”

ANEXO T7 (T-SIETE) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO”

ANEXO T8 (T-OCHO) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS”

ANEXO T9 (T-NUEVE) “FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

ANEXO T9 BIS (T-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 2026”

ANEXO TI.2 (TI DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2026”

ANEXO T1.3 (TI TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2026

ANEXO TI.4 (TI CUATRO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2026”

VIGESIMA OCTAVA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 109, 110, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA NOVENA. 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.

TRIGESIMA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL
DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS{ COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE
EN LA CIUDAD DE 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
ELECTRONICAMENTE, EL DiA 21 DE JULIO DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
REGISTRO FEDERAL DE
NOMBRE CARGO CONTRIBUYENTES
(RF.C.
‘ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. MARIA "éggﬂﬁ,'—EELNA TINAJERO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL I
REPRESENTANTE LEGAL PUEBLA DEL INSTITU'Sl'gcl\:IEZ(ICANO DEL SEGURO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ﬁ
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

REGISTRO FEDERAL DE
NOMBRE CARGO CONTRIBUYENTES
(RF.C.)
MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA TITULAR DE LA COORDINACION DE —
AREA CONTRATANTE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Testado
RFC con
baseenlo | DR.JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE | TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION —
establecido ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD
en los
articulos 115
parrafo | y
120 de la ley POR:
general de “EL PROVEEDOR”
transparenci
ayacceso a
la REGISTRO FEDERAL DE
informacion NOMBRE PROVEEDOR CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
publica.
C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE . MSC1103018G8
AL ARDAN MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V. (PARTICIPANTE A)
LIC. ISABEL AMADOR GARCIA CAR2208226S8
APODERADA LEGAL CARINT, S.A.DEC.V. (PARTICIPANTE B)
C. OSCAR MORALES MARTINEZ EPU1004283M2
APODERADO LEGAL ESTERINOVA PUEBLA, S.A. DEC.V. (PARTICIPANTE C)
LIC. ISABEL AMADOR GARCIA CEN110706J81
APODERADA LEGAL CENARDIX, S.A. DEC.V. (PARTICIPANTE D)

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. D22SEI2640, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 20", DEL PERIODO DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2026, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, 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
DENOMINADA “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 APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA
PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU
CARACTER DE APODERADA 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
APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CENARDIX, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA LIC. ISABEL AMADOR GARCIA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; POR LO
QUE, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE, EL DiA 21 DE JULIO DE 2026.
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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. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

, ANEXO 01 (UNO) ,
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO”

~ | UNIDA [ CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO IMPORTE IMPORTE

PARTIDA | DESCRIPCION | ey | PRESENTACION | “inima | MAXIMA | ASIGNADO | MINIMO MAXIMO
SESIONES DE ,

2 | HEMODIALISIS | HGZNo.20|  SESION $3,672 $9,180 | $2,055.00 $7.545.060.00 | $18,864,900.00

SUBROGADA

SUBTOTAL $7,545,960.00 $18,864,900.00

I.V.A. $1,207,353.60 $3,018,384.00

TOTAL $8,753,313.60 $21,883,284.00
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

B) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La contratacion del presente Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada se formalizara mediante un contrato abierto,
establecido por Partida, individualizado. El contrato se celebrara conforme a lo previsto en el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y el articulo 130 de su Reglamento. La entrega,
recepcion, alta en inventario y pago se efectuaran, en apego a lo estipulado en el Anexo T.1 (T.Uno).

La vigencia de la prestacion del servicio comprendera PARA EL H.G.Z. No. 20, H.G.R. No. 36 DEL 01 AL 31 DE JULIO Y
PARA EL H.G.Z No. 35 DEL 21 AL 31 DE JULIO 2026.

C) PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Plazo

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a cada Partida se obliga a iniciar la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada PARA EL H.G.Z. No. 20, H.G.R. No. 36 DEL 01 AL 31 DE JULIO Y PARA EL H.G.Z No. 35 DEL 21 AL 31 DE
JULIO 2026.

Lugar

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el apartado “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos” del Anexo Técnico.
Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de la(s)
unida(des) médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

Condiciones de la prestacion del servicio
La unidad de hemodidlisis 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 presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.
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e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico 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 del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nUmero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes), como lo
solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro 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 natificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo T2 (T dos). Para los pacientes con permanencia en el
programa, la transicién 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 del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisidn, suspension o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a
la unidad médica. Por 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 del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reus6 de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste 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 para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio 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 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.
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El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través 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 Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales. Con base en los siguientes perfiles:

M. Administrador de Cargas de Informacion.

V. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

Tipo de contratacion
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante, un licitante podra participar en
varias partidas. En caso de que los Licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

Contingencias

En caso de existir factores externos ajenos al licitante adjudicado y en consecuencia las sesiones de hemodialisis no
puedan realizarse al paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la prestacion del servicio podra ser
convenida entre el licitante adjudicado y el Jefe de Servicio de Nefrologia /Medicina Interna.

Transicion del servicio

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento médico, equipo no médico, asi como del equipo de computo
y periféricos, debera realizarse en un plazo maximo del dia siguiente a la emisiéon y notificacion del fallo. Durante este
periodo, el licitante adjudicado debera coordinarse con el Director Médico de cada unidad del Instituto para gestionar la
transicion del proveedor saliente y asegurar la prestacion ininterrumpida del servicio a los derechohabientes, conforme a lo
establecido en el Anexo Técnico.

D) CRITERIO DE EVALUACION

Con fundamento en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la evaluacién
se realizara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.
La evaluacién se llevara a cabo considerando que las caracteristicas del servicio objeto de la contratacion permiten
estandarizar las condiciones técnicas requeridas y que el factor preponderante para la adjudicacion sera el precio mas bajo,
conforme a la justificacion emitida por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, en términos de la normatividad
aplicable.
En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
La Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Delegacional realizara un analisis detallado de las ofertas técnicas
presentadas por los licitantes, con el objetivo de verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en este
documento, en el Anexo Técnico y demas anexos de la convocatoria:

1) La evaluaciéon se realizara bajo el criterio binario previsto en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el articulo 99 de su Reglamento.

2) El licitante debera presentar la totalidad de la documentacion técnica solicitada en el presente documento y sus
anexos, incluyendo las modificaciones derivadas de la(s) junta(s) de aclaraciones, a través de la Plataforma Digital
de Contrataciones Publicas (Compras Mx), en formato PDF y Excel editable.

3) Transcripcion del Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos en hoja membretada con firma autégrafa del
representante legal del licitante.
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4) Se verificara que la propuesta técnica contenga una descripcion legible y detallada del servicio ofertado, incluyendo
equipos, bienes de consumo, marcas, modelos y fabricantes, de conformidad con lo estipulado en los Anexos T.2
(T. Dos) incisos A) y B), T.3 (T. Tres) y T.4 (T. Cuatro) incisos A) y B), referenciada por partida.

5) Se validara que las descripciones técnicas estipuladas en los Anexos T.2 (T. Dos) incisos A) y B), T.3 (T. Tres) y
T.4 (T. Cuatro) incisos A) y B) estén respaldada mediante folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales
del fabricante con traduccion simple al espafol, debidamente referenciados por partida y acordes a lo ofertado en
la propuesta técnica.

6) Se revisara que exista congruencia entre la informacién técnica de la propuesta y los documentos que acrediten los
registros sanitarios correspondientes, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

7) Se evaluara que los documentos, escritos y formatos técnicos obligatorios requeridos en el presente documento
estén completos y se apeguen a las caracteristicas y especificaciones técnicas sefialadas, afectando su ausencia
la solvencia técnica de la propuesta.

8) Se corroborara la legibilidad de los documentos presentados, asi como la coherencia entre lo descrito y los
materiales graficos o documentales que respaldan la propuesta.

9) No seran objeto de evaluacién aquellas condiciones establecidas por la convocante que tengan como propdsito
facilitar la presentacion de proposiciones o agilizar actos del procedimiento, ni aquellos requisitos cuyo
incumplimiento no afecte la solvencia técnica de la propuesta.

10) La omisién de cualquiera de los documentos o requisitos técnicos obligatorios establecidos en estos Términos y
Condiciones, el Anexo Técnico, o derivados de la(s) junta(s) de aclaraciones, serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

11) La evaluacion técnico-médica sera realizada por personal operativo designado por la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la evaluacién de las proposiciones se realizara mediante el criterio de evaluacion binario.

Lo anterior, considerando que las especificaciones técnicas, médicas y operativas del servicio objeto de la contratacion se
encuentran claramente definidas y estandarizadas en el presente procedimiento, permitiendo evaluar el cumplimiento de los
requisitos solicitados y adjudicar al licitante que cumpla técnicamente y oferte el precio mas bajo.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio, en términos de la normatividad aplicable.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, verificandose documentalmente la inclusion de la
informacién, documentos y requisitos requeridos, asi como la presentacion de la propuesta técnica con descripcion amplia y
detallada del servicio ofertado.

Los criterios de evaluacion se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes, verificando el
cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos, administrativos y legales establecidos en la presente convocatoria y sus
anexos.

Asimismo, se corroborara la inclusion, contenido y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica presentada por el
licitante a través del sistema ComprasMX, considerando las modificaciones derivadas de la o las juntas de aclaraciones.
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E) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE EL LICITANTE DEBE CUMPLIR

Los licitantes deberan integrar a su propuesta técnica, la documentacién que corresponda a las licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones solicitados en “Requisitos que los Licitantes deben Cumplir” en los presentes
Términos y Condiciones.

F) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,
MANUALES ENTRE OTROS, QUE EL LICITANTE DEBE CUMPLIR EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

Los licitantes deberan presentar, para la(s) Partida(s) en la(s) que deseen participar, su propuesta técnica en papel
membretado, debidamente foliado y firmado de forma autégrafa por su representante o apoderado legal, o por la persona
legalmente facultada para ello, a través de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracién Publica
Federal, con fundamento en los articulos 35, 36 Y 45 de la LAASSP, integrando la documentacion que se detalla a
continuacion. La omisién de cualquiera de los documentos requeridos afectara la solvencia de la propuesta y sera
causa de su desechamiento.

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones establecidas en los presentes “Términos y
Condiciones” y en el “Anexo Técnico” para la presentacion de sus proposiciones.

En su propuesta técnica, deberan describir de forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio ofertado para cada
una de las partidas de su interés, cumpliendo cabalmente con lo sefialado en este documento. Asimismo, el licitante debera
garantizar la correcta prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
PROPUESTA TECNICA
La propuesta de las especificaciones técnico-médicas deberd cumplir estrictamente con lo sefialado en el presente
documento, el Anexo Técnico y los anexos.

a) Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partida(s) en las que participa, los
equipos y consumibles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

c) Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

d) Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
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LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados
para acreditar el registro sanitario.

e) Se verificara la presentacion del documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacion
Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, 0 en su caso, que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del “ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales”, sefialado en
el apartado “Criterios de evaluacién” del presente documento, con la finalidad de determinar la solvencia técnica de
las propuestas presentadas por los licitantes.

f) La evaluacién de la documentacion legal y administrativa sera realizada por el area que determine la OOAD o
UMAE contratante, conforme a su estructura organizacional y atribuciones correspondientes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara en el OOAD por el area contratante.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propoésito facilitar
la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

L o La evaluacion técnico médica se realizara por personal que designe la
Aspectos Técnico-Médicos Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

La evaluacion se realizara por el personal de la Oficina de Proteccion Civil

Aspectos de Proteccion Civil en este OOAD en el Estado de Puebla.

La evaluacion se realizara por la Coordinacion Delegacional de

Aspectos Técnico- Informaticos .
Informatica.

El OOAD o UMAE contratante determinara el area responsable de concentrar, integrar y remitir la informacién
correspondiente a las evaluaciones técnicas efectuadas por las areas participantes en el procedimiento de
contratacion

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada
en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes,
cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo
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publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacién
técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

. Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

1. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites méaximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

M. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 60 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
analoga.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del
dia habil siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes
previos al acto de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, se verificara
que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidon del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados, que de no cumplir afectan la solvencia de
las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentaciéon Técnica del presente documento y
que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

DOCUMENTACION TECNICA

1. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con
lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos 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) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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HETEROLOC,-I-OS,DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

2. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos 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) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes
participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRASMX),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos,
éstos

deberan presentarse en idioma espafol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espariol
debera presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espaiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisiéon Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

3. Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté 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 término de la prestacion
del servicio.

4. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de
Atencion al paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto).

5. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del paciente. (No
se acepta fotocopia de libros de texto).

6. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre del
licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante
participante.

7. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen
con una traduccion simple al espaiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el
servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

8. Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espariol de la planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.
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9. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestaciéon del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

i Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emision y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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 Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga.

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 obtencidon del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 07 de julio del
2025, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

10. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

11. Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

12. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion
y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion
médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

13. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el manejo de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos conforme a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, “Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion
y especificaciones de manejo”, vigente.

14. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale 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, acompafiado de
traduccion simple al espafiol.
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15. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General, a nombre del licitante o del establecimiento

16.

17.

18.

19.

ofertado, mediante el cual se acredite que cada una de las unidades de hemodialisis subrogadas ofertadas se
encuentra certificada o en proceso de certificacion ante dicho Consejo, conforme al “Acuerdo por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011 y sus modificaciones aplicables.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los
que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de 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 conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como
la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 60
kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar la documentacion correspondiente al
sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara
el servicio, el cual, describira en el Anexo TI.2 (TIl. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente
procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informaciéon de
Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacién de conformidad o documento vigente emitido por autoridad competente o unidad de

verifi
Mexi

cacion acreditada, a nombre del licitante, mediante el cual se acredite el cumplimiento de la Norma Oficial
cana NOM-002-STPS-2010, “Condiciones de seguridad - Prevencién y protecciéon contra incendios en los

centros de trabajo”, en términos de la normatividad aplicable emitida por la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social.

1‘2

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en
su ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones
integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades
de verificacion.
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iii. Documento probatorio: Dictamen vigente de cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del
licitante, emitido por la Inspeccién Federal del Trabajo o por una Unidad de Verificacion acreditada, misma
que debera presentar su acreditacion emitida por autoridad competente. Dicho dictamen debera
corresponder al inmueble, clinica o establecimiento donde se prestara el servicio en el ambito local o
estatal de la contratacion.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcién
clara y especifica de la Norma solicitada.

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se acredite la aprobacién, validacién, registro o
autorizacion del Programa Interno de Proteccion Civil, emitido por la autoridad competente en materia de
Proteccion Civil estatal o municipal que corresponda a la ubicacion geografica del inmueble donde se prestara el
servicio.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del
Proteccion Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluaciéon del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion
y verificacion.

iii. Documento probatorio que acredite la verificaciéon satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripciéon clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 20 y 21 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, afecta la solvencia de las propuestas.

G) VISITAS ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
No aplica

H) VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OOAD o UMAE; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes,
donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE, se dirigira al domicilio
de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Licitacion Publica,
y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar.
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Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del
personal designado por OOAD o UMAE; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision del contrato correspondiente.

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 caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso
de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de
las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya
verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluaciéon por parte
del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando
estén marcados como (O) de Opcionales).

Instalaciones fisicas

Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)
Area de tratamiento de agua para hemodialisis

Servicios Auxiliares

Manuales y Registros

Mantenimiento preventivo y correctivo

Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital

© ® N o o s~ DN

Recursos Humanos
10. Insumos

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en la Propuesta Técnica del licitante, no se
realizaran visitas para estos incisos.

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y
PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada
debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcién clara y
especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del Programa Interno
de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa

2026

ﬂc
= ano d e .|
e

Margarita
Al V1575




[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NO. D22SEI2640

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA )
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE HEMODIALISIS

_ RIS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20
OOAD PUEBLA

solicitado.

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo solicitado en
el inciso anterior.

1. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las instalaciones de las
unidades a subrogar.

La OOAD o UMAE contratante determinara y designara al personal responsable de efectuar las visitas de verificaciéon a
las instalaciones propuestas por los licitantes, conforme a su estructura organizacional y necesidades operativas,
mediante el oficio o documento administrativo correspondiente:

Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
e Objeto de la visita.

e Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los
licitantes.

e Elresultado que se espera obtener de la misma.

e El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.

Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

e  Objeto de la visita.

e Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision de las instalaciones de los
licitantes.

e Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar,
deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realiz6 el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electronico.

o Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designados por:

e En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que
se trate.

e En UMAE. El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal
caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

lll. Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
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subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE. Verificacién que podra realizarse a partir del dia
siguiente a la celebracion del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al
acto de fallo.

a) Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su
propuesta, que seran sefalados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.
b) Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo
con lo siguiente:

. Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD
o UMAE; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

. Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE, se dirigira al domicilio
de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de
informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicaciéon de la adjudicacion, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, llevara a cabo la
formalizacién de una minuta que deberé ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y
de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberé realizar
la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta debera integrarse al expediente de a contratacion y esta misma NO servira de constancia de haber realizado
la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es
objeto de evaluacioén técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

El presente apartado establece las penas convencionales y deducciones aplicables al proveedor, de conformidad con lo
dispuesto en los numerales 4.24.6, 5.3.15, 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES. Dicho apartado se encuentra integrado por
los niveles de servicio, las penas convencionales y las deducciones correspondientes, los cuales seran aplicados en los
términos y condiciones que a continuacién se describen.

Niveles de Servicio
El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién:
PAVYAe
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CONTRATO NO. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

Concepto

Niveles de Servicio

Plazo para la prestacion del Servicio

A partir del dia siguiente de la notificacion y
emision del fallo.

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa

No debera ser por un tiempo mayor a 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

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

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacterioldgico.

Reporte Bimestral. (al dia habil siguiente a la
conclusion del bimestre).

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de andlisis bacteriolégico.

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

Bimestral. (al dia habil
conclusién del bimestre).

siguiente a la

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

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

Reporte al menos una vez al afo. (al dia
habil siguiente a la conclusion del afio)

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

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

Resultados de andlisis quimicos dentro de
los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010. (anual).

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato anterior mas 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
habiles de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su
notificacion

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes
a la fecha de emision y notificacién del fallo.
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CONTRATO NO. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

Concepto

Niveles de Servicio

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato.

Capacitacion previa del sistema de informacion.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico
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 término de la capacitacién

extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia treinta (30)
natural contado a partir de la emision vy
notificacion del fallo (de acuerdo con el inciso
b) numeral 5 del Anexo técnico).

Capacitacion continua del sistema de informacion.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partida(s) debera realizar la capacitacion del sistema
de informacién para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico 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 término

de la capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el
apartado “Capacitacién” del Anexo técnico).

La instalacién, configuracion, implementacién y puesta en operacion del Sistema de
Informacion debera realizarse conforme a los requerimientos funcionales, operativos y
tecnolégicos establecidos por el OOAD o UMAE contratante, asi como en cumplimiento
del Anexo Técnico y la ETIMSS vigente.

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir de la emisiéon y notificacion
del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato, con copia a la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas conforme al anexo técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores
a la fecha de aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluado.

El sistema de informacién debera permitir el envio de mensajeria HL7 conforme a la
ETIMSS vigente aplicable, garantizando la transmision, integracion e interoperabilidad de
la informacién con la base de datos del Instituto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan
enviar y recibir la totalidad (Respuesta exitosa
por parte de los servicios web del Instituto) de
la mensajeria HL7 a la base de datos del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.
dentro de las 24 horas siguientes a la fecha
del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogado en las partidas
adjudicadas.

Penas convencionales
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El Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, con el apoyo del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y del Administrador de la Unidad Médica. En todos los casos, se deberd determinar y
documentar la causa que justifique la penalizacién al licitante adjudicado, conforme a la tabla de penalizaciones. Este
proceso se llevara a cabo siguiendo lo establecido en el articulo 66 fraccién XIX y primer parrafo del articulo 75 de la
LAASSP articulo 130 fraccion V, 131 segundo parrafo, 141 y 142 primer parrafo de su Reglamento, asi como numeral 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.
La pena convencional se calculara conforme al numeral 5.5.8, inciso d de POBALINES, de acuerdo con lo siguiente:

Férmula:
Pca = (%d)(npa)(vbspa)
Dénde:

%d= porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitaciéon a cuando menos tres personas,
cotizacioén, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestaciéon del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.
Pca = pena convencional aplicable.
npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.
La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente al vencimiento del plazo establecido para el cumplimiento del concepto
del servicio sujeto a sancién, y debera aplicarse bajo el principio de proporcionalidad. Esto implica que, si una parte de la
obligacion fue cumplida, la pena no podra aplicarse al monto total contratado por Unidad Médica y debera determinarse

antes del inicio de operacion.

En ningun caso se autorizara el pago de los servicios sin que previamente se haya determinado, calculado y notificado al
licitante (ya sea mediante oficio o correo electrénico) las penas convencionales aplicables, conforme a lo dispuesto en el
contrato. Ademas, estas penas deberan registrarse y validarse en el sistema Finat (Finanzas Armonizadas y Transparentes).

El Instituto, aplicard 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:

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del

calculo, notificacion
de la pena

El plazo para la prestacion del servicio
sera a partir del dia natural siguiente a la
emision y notificacion del fallo y conforme
al periodo establecido en el procedimiento
de contratacion correspondiente.

Por cada dia natural
de atraso, a partir
del dia siguiente a la
emision y
notificacion del fallo,
en que no se haya
puesto a punto para
la prestacion del
servicio.

2.5% diario sobre el
valor total de los
servicios no
prestados con base
en el requerimiento
del Anexo T1 y del
monto adjudicado sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o]
Director
Administrativo

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

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

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

2.5% diario sobre el
valor total de Ila
factura mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del

calculo, notificacion
de la pena

Reporte Bimestral. (al dia habil siguiente
a la conclusion del bimestre).

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

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

Reporte al menos una vez al afio. (al dia
habil siguiente a la conclusion del afio)

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos.

2.5% diario sobre el
valor total de Ila
factura mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o]
Director
Administrativo

Canje-Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de
su notificacion por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA, sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de

Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos

(OOAD)/  Director
Administrativo
(UMAE)

El licitante adjudicado debera realizar la
entrega de la documentacién
correspondiente  en las oficinas del
Administrador del Contrato designado por
la OOAD o UMAE contratante, conforme al
inciso b), numeral 1 del Anexo Técnico,
debiendo incluir:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad.

b) Designacién del contacto responsable y
sus datos de contacto.

c) Designacion del sistema de informacion
y de la empresa responsable del soporte
técnico.

d) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

Respecto de las pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado debera entregar la solicitud
correspondiente  al  Administrador  del
Contrato, quien sera responsable de
canalizarla al area técnica, médica y/o
tecnolégica que determine la OOAD o
UMAE contratante, conforme a su
estructura organizacional y procedimientos

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido 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 Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador del
contrato.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo
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Responsable de

Administrador del
contrato sera el

Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
internos aplicables.
Por cada evaluacion | 0.5% sobre el valor | Cuando se realicen | Administrador del

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 Técnico.

excedente que se
realice posterior al
segundo intento.

de la garantia del
contrato, por cada
intento adicional, en
su  proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

mas de tres intentos
para acreditar las

pruebas de
funcionalidad y
envio de mensajeria
HL7 ante el area
técnica, médica y/o
tecnolégica que

determine el OOAD
o UMAE contratante

Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n)
realizar la capacitacion del sistema de
informacién para el personal del Instituto
designado al servicio, conforme al
programa de capacitacion. Asimismo,
entregardn una copia del manual de
usuario impreso o 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 término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

Por cada dia natural
que exceda los
treinta  (30) dias
naturales contados a
partir de la emisién y
notificacion del fallo.

De acuerdo con el
apartado
“Capacitacion”  del
Anexo técnico).

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador  del
contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las

Partida(s) 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 necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o
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
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia de
atraso que exceda el
nivel de servicio.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador  del
contrato.
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador del
contrato sera el
Responsable del

calculo, notificacion
de la pena

En un plazo maximo de 7 (siete) dias
hébiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el
apartado  “Capacitacion” del  Anexo
técnico).

Instalacién y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién Conforme al Anexo
Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 —
vigente.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los treinta
(30) dias contados a
partir de la emision y
notificacion del fallo.

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA..

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
medicina interna en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador  del
contrato.

El licitante adjudicado proporcionara al
Administrador del Contrato conforme al
anexo técnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando todas
las Unidades de Hemodidlisis incluidas en

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 2 (dos) dias
habiles posteriores a

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin

Administrador  del
Contrato.

Administrador  del
contrato.

el contrato la fecha de | incluir el IVA.
aprobacién del
sistema de

informacion en sitio

Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar,
calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. Asimismo, el servidor publico
en quien éste delegue la facultad debera establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos, a
partir del cual se podran cancelar la(s) factura(s) objeto del incumplimiento parcial o deficiente. En todos los casos, se
debera determinar la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a una deductiva, basada en la tabla de
deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su
Reglamento, y en consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley y 143 de su Reglamento, seran
determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato. El Instituto descontara las cantidades por
concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:
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Administrador

Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida - incumplimiento Responsable de sera
Concepto servicio . Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
acceso vascular | de haber | cambio, a algun | valor total de la | deduccion serd | de Nefrologia, | Servicios
temporal por un | ingresado a la | paciente(s) del | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
acceso vascular | unidad de | acceso vascular | sin el IVA, | del monto | Interna O|o Director
definitivo para los | hemodialisis temporal por el | cuando ocurra | maximo del | Director de | Administrativo
pacientes con | subrogada. definitvo en el | que a algun | contrato Unidad Médica
permanencia en el plazo establecido paciente(s) no se en OOAD o Jefe
programa. le haya realizado de Servicio o
el cambio. Director Médico
en UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio analisis especificaciones total de la factura | deduccién serd | de Nefrologia, | Servicios
acreditado, de las | bacteriolégico de la calidad del | mensual sin IVA. de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
pruebas dentro de los | agua de acuerdo del monto | Interna O|o Director
realizadas  para | parametros con la NOM NOM- maximo del | Director de | Administrativo
asegurar la | solicitados por la | 003-SSA3-2010 contrato Unidad Médica

calidad del “Agua
de Didlisis” de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte
Bimestral. (al dia
habil siguiente a
la conclusion del
bimestre).

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
servicio
determinara y
notificara al

Administrador
del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes
originales de los
resultados de las

pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del agua

en OOAD o Jefe
de Servicio o
Director Médico
en UMAE
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Administrador

Limite de del contrato
Ni Unidad de medida incumplimiento | Responsable de sera
iveles de i .
Concepto servicio . Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del incumplimiento del calculo,
contrato notificacion de
la deduccion
Reporte  original | Resultados de | Por cada dia de | 5% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
por un laboratorio | analisis atraso en que no | total de la factura | deduccién sera | de Nefrologia, | Servicios
acreditado, de las | quimicos dentro | cumpla con las | mensual sin IVA de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
pruebas de los | especificaciones del monto | Interna O|o Director
realizadas  para | parametros de la calidad del maximo del | Director de | Administrativo
asegurar la | solicitados por la | agua de acuerdo contrato Unidad Médica
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- | con la NOM vy las en OOAD o
de Didlisis” de | 2010 recomendaciones Jefe de Servicio
acuerdo con las de la AAMI. o] Director
especificaciones Médico en
de la NOM-003- UMAE
SSA3-2010 y las
recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
Reporte al menos
una vez al aho.
(al dia habil
siguiente a la
conclusiéon del
afo)
Dotacion del Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de
mismo numero de natural a partir de | el valor total de la | deduccion sera | de Nefrologia, | Servicios
catéteres la fecha en que | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina | Administrativos
temporales o debio ser | sin incluir IVA del monto | Interna O|o Director
permanentes que entregada la maximo del | Director de | Administrativo
fueron colocados totalidad de contrato Médico | Unidad Médica
a pacientes Mensualmente. dotacion de en OOAD o
. (dentro de los . -
referidos a . . catéteres. Jefe de Servicio
subrogacion el pr'|m_eros 5 dias o] Director
: . habiles de cada o
mes inmediato mes) Médico en
anterior mas 2 UMAE
(dos) catéteres
temporales o)
permanentes
como lo solicite el
jefe de servicio
Envio de | Cuando el | Ante la deficiencia | Se deberan Jefe de n
L licitant | t total t | | Hasta por Nefrologi Administrador
Mensajeria HL7 icitante en la entrega total | contemplar °S | ol monto de la efrologia o
adjudicado a | de la mensajeria | siguientes ] Medicina del Contrato
El(los) Licitante(s) | cada Partida no | HL7 de  las | porcentajes de garantia 4 | |ntema en

;1;
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Administrador

Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio . Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del incumplimiento del calculo,
contrato notificacion de
la deduccion
Adjudicado(s) envie la | sesiones incumplimiento cumplimiento. conjunto con el
deberan enviar y | mensajeria HL7 | realizadas, en virtud del CDI o DIB
recibir la totalidad | a la base de | sesiones no | conteo total
(Respuesta datos del | otorgadas y | obtenido,
exitosa por parte | |nstituto resumen clinico | conforme a o

de los servicios
web del Instituto)
de la mensajeria
HL7 a la base de
datos del Instituto
conforme a la
ETIMSS vigente.
dentro de las 24
horas siguientes
a la fecha del
evento de
otorgamiento del
servicio  médico
subrogado en las
partidas
adjudicadas.

correspondiente
a la totalidad de

las sesiones
realizadas,

sesiones no
otorgadas y
resumen clinico
durante el
periodo de
facturacién

durante el mes de
facturacion.

siguiente:

Del 1% al 25% de
incumplimiento:
aplicar 0.4% 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 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 IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
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Administrador

Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida incumplimiento | Responsable de sera
Concepto servicio . Deduccion motivo de reportar el Responsable
para la deduccion rescision del incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccion

en la unidad
médica, 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 y
exitosa a la base
de datos del
Instituto.

En ese sentido,
sera -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-

aplicado el 0.4%
de sancién al
valor de la factura
que incluya VA
correspondiente

al periodo del
incumplimiento,

con base en la
ETIMSS vigente.)

l. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Equipo Médico y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, cause al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el contrato correspondiente, o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados
a partir de la fecha de su notificacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

J. GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible, para el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin
considerar el I.V.A., a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada dentro de los primeros 10 dias
naturales de cada ejercicio fiscal que corresponda por el monto a erogar en el mismo (sin considerar el I.V.A), en términos
de los articulos 70 de la LAASSP, articulo 132 y 151 de su Reglamento, asi como el numeral 4.24 4., inciso j y 4.30.1 de las
POBALINES.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la podliza de fianza, apegandose al formato que se integra en el
instrumento juridico (contrato) como Anexo Modelo de Pdliza de Fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito del administrador del
contrato, para que la empresa adjudicada pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del contrato correspondiente para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién
de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

Una vez obtenido dicho escrito, la empresa adjudicada debera solicitar la liberacién de la fianza mediante escrito dirigido a la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Delegacional instancia que llevara a cabo el procedimiento correspondiente
para la liberacion y entrega de la fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA'’s (Unidad de
Medida y Actualizacion), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por
institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito del administrador
del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con
todas las obligaciones contractuales.

K. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una
obligacion del Instituto para el pago de una contraprestacion.

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los servicios prestados al Instituto.

e  Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24 .4 inciso k de las “Politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS (POBALINES)” asi como lo que estipule el Contrato respectivo.
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L. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE
PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un
horario 9:00 a 14:00 horas, previa validaciéon y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que
administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesion de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
M. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de anticipo.

N. AVISO DE PRIVACIDAD

Con relaciéon a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero Tl 3 (Tl TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

O. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica.

P. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR CON

LOS DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA
MATERIA.

No aplica.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como en los articulos 136 y 137 de su Reglamento, el Instituto estara facultado para celebrar, por escrito,
convenios modificatorios al contrato, siempre y cuando dichos convenios se formalicen dentro de la vigencia del mismo.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

ANEXOS
TO Oferta Técnica
T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de
hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
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ANEXOS

temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos; Descripcién técnica del sillon clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.

TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto responsable.

TL5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del servicio, basado

en la LAASSP.
ANEXOS
TO Oferta Técnica
T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de
T2 hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de

dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

Calendario para entrega mensual de catéteres

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
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ANEXOS
T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.
TS Designacién de Sistema y Empresa Soporte.
2020
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ANEXO 02 (DOS)
“COBERTURA”

UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION | CENTRO DE COSTOS | MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO

H.G.Z. No. 20 220101 200227 $7,545,960.00 $18,864,900.00

SUBTOTAL $7,545,960.00 $18,864,900.00

IVA. $1,207,353.60 $3,018,384.00

TOTAL $8,753,313.60 $21,883,284.00
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CONTRATO NO. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

ANEXO 03 (TRES)

“PROGRAMA CALENDARIZADO DEL SERVICIO”

LUGAR DE
ENTREGA H.G.Z. No. 20
DESCRIPCION UNIDAD DE
“"AMPLIA Y INFORMACION 220l
PARTIDA | DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION
SERVICIO CENTRO DE
SOLICITADO COSTOS 200227
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
SESIONES DE
2 HEMODIALISIS DEj'Uoljg'iggeDE Sesiones $2,055.00 3,672 9,180 $7,545.960.00 | $18,864,900.00
SUBROGADA
SUBTOTAL | $7,545,960.00 | $18,864,900.00
LV.A. $1,207,353.60 | $3,018,384.00
TOTAL | $8,753,313.60 | $21,883,284.00
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Testado
ndamero
telefonico
con base en
lo
establecido
en los
articulos 115
parrafo | y
120 de la ley
general de
transparenci
ayaccesoa
la
informacién
publica.

ANEXO 04 (CUATRO)
“PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”

RESPONSABLE

LIl o DEL AREA

CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO

TELEFONO

HORARIO

ESPECIFICAR DOCUMENTO QUE
SE LEVANTARA PARA HACER
CONSTAR LA ENTREGA BIEN O
SERVICIO

En las instalaciones designadas por el proveedor para la prestacion de los servicios.

ARCHIVO LAYOUT, FORMATO 4-
30-2/03 SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS
CON COPIA DE CONSTANCIA DE
VIGENCIA E IDENTIFICACION
OFICIAL DEL PACIENTE Y
FAMILIAR RESPONSABLE
DEBIDAMENTE FIRMADO Y CON
FIRMA DE RECEPCION POR EL
JEFE DE SERVICIO Y/O
DIRECTOR DE LA UNIDAD

HOSPITAL

GENERAL

DE ZONA
No. 20

DRA. EUNICE
ARCINOE PEREZ
JIMENEZ

eunice.perezj@imss.gob.mx

AV. FIDEL
VELAZQUEZ No.
4211,
INFONAVIT LA
MARGARITA,
PUEBLA

08:00 a 16:00 hrs.

ARCHIVO LAYOUT, FORMATO 4-
30-2/03 SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS
CON COPIA DE CONSTANCIA DE
VIGENCIA E IDENTIFICACION
OFICIAL DEL PACIENTE Y
FAMILIAR RESPONSABLE
DEBIDAMENTE FIRMADO Y CON
FIRMA DE RECEPCION POR EL
JEFE DE SERVICIO Y/O
DIRECTOR DE LA UNIDAD
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ANEXO 05 (CINCO)
“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

;‘%ﬂ Gobierno de Y . :
% México (5} 1o Moo om sicumo socut

VRGN ERE OHPER AN ADMENISTRATIVA
DS CENTHRADRA BN PUERL A

Srdanry de S i Prruaisones bhenis

Conminasin Ausram dpirasvn Admesnrsns

ANEXO T {SIETE)

Puebla, Pue,, a 22 de junio 2026
Oficio N7 JPMACAOAZIH0 1 2001 G0 05802026

Muesira

Sergio Radl Diax Garcia

Thtular de la Coordinacién de Abastecimiento
¥ Equipamicnto

Presenie

ASUNTO: REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA PARA EL H.G.Z. No. 20, HGR No. 36 DEL 01 AL 31 DE JULIO ¥ PARA EL H.G.Z No, 35 DEL 21 AL
31 DE JULIO 2026,

En relacidn al “Requerimiento para la contratacion del SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADADA PARA EL
ESTADO DE PUEBLA PARA EL H.G.Z. No, 20, HL.G.R. No. 36 DEL 01 AL 3 DE JULIO ¥ PARA EL H.G.Z N, 35
DEL 21 AL 31 DE JULIO 202y en apego i los numerales 4,17, 4246 424.7 vy 5535 de las Politicas, Baws v
Lineamientos on Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios (PBLMAAS), designd a los servidores pl'uhliu;\

Testado RFC, ciyos nombres aparecen a continuacion, mismos que fungirin como representantes del: Ared téenica, Administrador del
CURP y niimero Contrato y Responsable para formalizar In recepcion de los bienes y/o servicios, ¥ que participarin en la firma del contrato
telefonico con base que e derive del requerimiento solicitado:

en lo establecido en I ~ Administrador del Gontrato:
los articulos 115 Nombre Completo JOSE GERMAN SANTILLAMA ARCE

srrafo 1y 12 | S S ol e e D e
IF::;/ ;ecr)\er};l dé’ de la Cargo TITULAR OE LA COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD
B = Bl =
transparencia y | Categaria | TITULAR BE LA CODRDIMAGION DE PREVENGION ¥ ATENCION A LA SALUD
acceso ala ‘ Area de adscripcitn en el IMSS | COORDINAGION DE PREVENGIGN ¥ ATENCION A LA SALUD
informacién publica. .L‘{:B}Eicllné insfitucional; | CALLE 4 NORTE 2005, GOLONIA GENTRO. C.P._ 72000, PUEBLA
Regisiro Federal de ‘I a
| Contribuyentas. | - — e
| Ciave Unica do Fiogaiode | M N
| Poblacion JiL_
Comreo electrinico nstitucional | german santilana@imss gob.mx - |
| Teltfono mstilucional y extension ]
afo de
Margarita R % i P P .
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A

Gnhierr}u de

México

CRC VR K PR RAC IO ADMINIXTHATIVA
ERES (S ENTRADA FN FUERLA

IETITUTO MEXMCANC DEL SEGLURD SOCIAL

LA D TR T DT e T

Testado RFC y
CURP con base en
lo establecido en
los articulos 115
parrafo | y 120 de la
ley general de
transparencia y
acceso a la
informacién publica.

Mfara e Wrvm d Tieka s mns Vil s
v e e s et b il v

Area Técnica

Hombre Completo | DR SANTAMARIATNAALIGARLOS MARID

[RFC I

CURF | I
[Eago | ME& MED SUP LIDER BO

Matricuia 11672757 - —
“Uridad de Adseripoon [ CODRDIMACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD
| Carreo Eloctrénico | carlos sartamanangimss gob. mx
[ Teldtona . 2227230699 Ext 60043

Sin otro particular reciba un cordial saludo

Atentamesdta
P
Y .

=
Dz, !Iru-:ﬁ{n (E_Smﬁf;ﬁ J\lv/;.tidn.
Titular ‘de 28 Jq

Jafaty da Barvicios
de P-Tﬂatlcﬁana;yxﬂﬁa
= "l
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SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

Licitante:

Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

Anexo T 0 (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar copia Si No
del croquis del area gris)
aquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo
b) Numero de maquinas de Hemodialisis
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Magquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General o
No Certificado
(Anexar documento)
A A
- ano dk? .|
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacioén de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién 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 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 hemodidlisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010.

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

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos
en la ETIMSS 5640-023-004.

Magquinas Maquinas
Requeridas para Re ue?idas ara
Requerimiento Hemodialisis por Her?lodiélisisp or
Unidad del IMSS Anexo T1 partida si su partida si su ho‘:ario
L Distancia Sesiones horario de .
Delegacion (km) atencion es de 3 de atertlclon esde 5
turnos urnos
936 /ano 1560/aino
Tipo y Numero Localidad Maximo sesiones minimo Sesiones maximas
por maquina por aifo

Total:
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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Instrucciones de llenado del Formato de Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada, parte del Anexo T 0 (T-cero)
Instrucciones de llenado:

1. Debera anotar el nombre de “EL PROVEEDOR” 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, EI domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles,
para una mejor ubicacion del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de maquinas de hemodialisis

4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

6. 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) segin cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado en
ambulancia”

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, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010,

“Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacion 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
ndmero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera dentro de un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica
a la que pretenda prestarse el servicio.

10. Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Nimero de folio.

11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Nimero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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CONTRATO NO. D22SEI2640

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADADA PARA EL H.G.Z. NO. 20

Anexo T 0 (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:

@

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia Estado:

Horario de Atencion:

2
C ombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

( 3 : Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Maquinas de Hemodialisis

Total
b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Sero positivo

Sero negativo

4
Q Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

( S Cuenta con:

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

No Certificado

A A
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Anexo T 0 (T-cero)

Q

©

Servicios
Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién 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 I

S

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

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

2010.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-

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

Reproceso de Dializadores.

en la ETIMSS 5640-023-004.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos

( : > Delegacion

Unidad del IMSS
Distancia (km)

Tipo y Numero Localidad

Requerimiento Maquinas Requeridas

Anexo T1 AP
. para Hemodialisis
Sesiones
fo: 936 sesiones minimo
Maximo

por maquina

Total:
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Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

4

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

9

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O,

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

A A
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

DESCRIPCION “AMPLIA Y
PARTIDA | DETALLADA" DEL SERVICIO UNIDAD PRESENTACION C‘,;‘n'lfﬂl'“[;:') C“‘:Z)T(:'I\)n‘:n
SOLICITADO
SESIONES DE HEMODIALISIS ,
1 ey HGZ No. 15 SESION 3,744 9,360

Anexo T2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS

PARA LA SALUD CLAVE 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)

APEGARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcion

Propuesta de “EL PROVEEDOR”

Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m?hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presién, compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente, con diferentes volumenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodilisis de acuerdo a marca
y modelo de la maquina con variabilidad en concentracion de Potasio de 0 o
2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido especifico,
presentacién en paquete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

Céanula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen.

Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o fistula,
segun corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para 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 desconexion de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcion Propuesta de “EL PROVEEDOR”
1 Descripcion (se describen para presentacion de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una canula,
Una jeringa de 5 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 hemodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafo adulto, De doble lumen, de elastémero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
4 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 cm como minimo. Jeringa de 5
ml y 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafio pediatrico, de
doble lumen, de elastémero de silicdn, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de
27.0 cm a 30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
5 extensiones y pinzas de alta 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 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
6 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de diametro.
7 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.
8 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

A,

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
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No. Descripcion Propuesta de “EL PROVEEDOR”
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesion.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
5 Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
magquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P= Ponderacioén: Requisito (]) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b) Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s):
;—3ﬁ() dE.’ .|
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. Requerimiento Méq_umas
Unidad del IMSS Distancia Anexo T1 Sesiones Requeridas para
Delegacion (km) Hemodialisis
; . . . 936 sesiones minimo
Tipo y Nimero Localidad Maximo P
por maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar [P]SC[NC]NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
17 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y o
) areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Protecciéon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
1.8 . Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 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 encuentren en ellos
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales cuentan o
con pasamanos.
1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada o
) circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la hemodialisis y I
) facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El egtablecimiento d_e atencion médica! guenta con Ig Carta de los Derechos Generales de los o
) Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su utilizacion ( puntas I
. nasales, mascarillas)
2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para aspiracion) |
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y fistula |
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. (o)
39 Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del hospital debe o
) contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad material
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atenciéon médica de I
) hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de atencion I
) médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, , debiendo
5.2 contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4 |
Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [o)
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espanol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafol) |
6.7 Archivo Clinico o)
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o)
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios (o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de tratamiento de I
agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica de I
emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del mantenimiento o
) del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o)
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o)
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
9.8 Bancos [o)
9.9 Bancos de altura o)
9.10 Estuche de diagnéstico (o)
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (o)
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de enfermeria. |
11 Insumos
11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del establecimiento (o)
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o)
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimiento de o
) atenciéon médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
] DIRECTOR DE LA UNIDAD
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis Subrogada: Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO () Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:
No. Criterio a verificar Si cumple | No cumple | Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro nominal de Documento que observa el registro
pacientes en hemodialisis de pacientes subrogados,

subrogados con: acceso
vascular temporal o acceso
vascular definitivo.

pacientes con acceso vascular
temporal 'y acceso vascular
definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones
de hemodialisis.

Verificar evidencias documentales
del numero de sesiones realizadas
por paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de Verificar evidencias documentales
hemodialisis. del tiempo de duracion de las
sesiones realizadas por paciente,

prescritas por el médico IMSS.

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

5 Resultado  bimestral  del Validar el resultado de las pruebas

analisis bacteriolégico de la
calidad del agua, de |la

maquinas de hemodialisis.

planta de tratamiento y

bacteriologicas de la calidad del
agua.

6 Sanitizaciéon del sistema de
agua tratada.

Documento que exhibe el registro
de sanitizaciones realizadas al
sistema de tratamiento de agua
para hemodidlisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de quien lo
efectud.

7 Copia de certificado de
especializacion, cédula
profesional del  médico
nefrélogo responsable de la
unidad

Verificar copia de certificado de
especializacion y cédula profesional
del médico nefrélogo responsable
de la unidad del médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o]

certificados que comprueben
estudios de enfermeria.

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

9 Existe por lo menos un
médico por turno.

Verificar documento de rol de
médicos.

10 Constancia de capacitacion
ylo adiestramiento en

Documento que demuestre la
constancia de capacitaciéon y/o
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objetos que ocasionen
contaminaciéon durante la
sesién de hemodialisis

proceso del tratamiento.

No. Criterio a verificar Si cumple No cumple Instrucciones para el supervisor Observaciones
hemodialisis minimo por 6 adiestramiento en  hemodialisis
meses del personal de minimo por 6 meses.
enfermeria.

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

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

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

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

Al ingreso al tratamiento de Verificar al ingreso de los pacientes
hemodialisis, los pacientes al area gris del tratamiento de
deberan ingresar con hemodialisis no traigan objetos que

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar durante el

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/U.M.A.E.:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

2026
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CONTRATO NO. D22SEI2640

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

MES

CUMPLE CON , CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES FECHAMIIA ESPECIFICACIONES
(SYNO) (SI/NO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”

ano de

k
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Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/U.M.A.E.:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”
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Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

La parte sombreada es un ejemplo.

IMPORTE
No. MENSUA
PROVREEDO Del DELESACK) Tipo Numero CLV PRES CONTRAT L REAgZAD Modalidad MSE Ao
o EJERCID
O
(Del
(Tipo de la 26
, Unidad . (Clave (Importe al
(Numero - (Numer Mensual . .
(Nombre de Médica. presupuestal . (NUumero de | (Hemodialisi | 25 ~
(Nombre del dela . odela : (Numero de de las ) (Ao
- la Referencia ) de la Unidad . Sesiones S de
Proveedor) | Delegacion ” . Unidad -~ Contrato) Sesiones . )
Delegacién) Catélogo de g Médica o . Realizadas) | Subrogada) | cad
) 30 Médica) realizadas
Procedimientos UMAE) ) a
) mes
)
Razén Social | 05 Coahuila HGZMF 16 | 09090702215 1 NO-  NNNN.dd [ NNNNN HS 1| 2020

La parte sombreada es un ejemplo.

k
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Anexo T8 (T-ocho)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

No. |DELEGACION TIPO No. LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
18 PONIENTE Y AV. DE LAS AMERICAS No. 1805 A
6 Puebla HGZ 15 Puebla TEHUACAN, PUEBLA. DR. CHRISTIAN ALSINO JUAREZ IBARRA _

Testado numero telefénico con base
en lo establecido en los articulos 115
parrafo | y 120 de la ley general de
transparencia y acceso a la
informacién publica.
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

!"'ﬂ
1
DELEGA@/UMAE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Fecha: I

FOLIO:

UNIDAD MEDICA: 4 )

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

LOCALIDAD:

DIA MES ARO
PACIENTE: —
I T T 1] NOMBRE:__\>/
SEXO: Mmoo [ F o]

I T I O | N T Y I
STVIE® CIUE s oy No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: T CURP: LLL ittt ettt
—~
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: >/
RT EG MAT TV PEND Spf AM

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

T MULTIPLE

UNICA

ORDINARIO: [ ] @ U

MOTIVO DE SUBROGACION:
Cs FP

HEMODIALISIS SUBROGADA

R CIA: —
F S

VIGENCIA DE DERECHOS

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN cLiNico: (

)

12

( 13 )

GRUPO A SUBROGAR: ~——"

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO (S) A SUBROGAR ( 12 )

CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR L s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:

ELABORO ( 16 ) Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO ( 7 ) AUT. DIRECTOR UNIDAD C s )
NOMBRE: ~—— N
MATRICULA:
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (19 )
NOMBRE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: L[] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:

FECHA: FIRMA:

2020
g ano de
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Behlnegaglon Y| El nombre de la Delegacion o U.M.A.E. de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2 | Folio 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 afo respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse

sea preimpreso. 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.

Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.

3 Fecha Para referir el afo, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 Unidad Médica | La clave presupuestal, el tipo, nUmero y su localidad. (Ejem. U.M.F. 4, San Mateo del Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
5 | Paciente . . .
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.
Servici El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
ervicio que o - o f N e s : . S
6 deriva medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su
caso, la subespecialidad).
. . . Con wuna X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico
7 | Tipo de servicio o . :
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de_ . CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de insumos.
subrogacion
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion,
9 Ramo de seguro | inclusive  con interrogatorio a la o el paciente o  su acompafante. (RT: riesgo de trabajo; EG:
que se afecta enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la
familia).
Ti Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ipo de e s L . o
10 Lo ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasiéon o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
subrogacion ) -
paciente es enviado a este programa.
1 Vigencia de | La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
derechos Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
. . El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
Diagnéstico y| _. - - . . .
12 . sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por
Resumen clinico . . f g
la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
13 Grupo a | Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
subrogar Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 :32:_:;:;; (s) a La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del proveedor de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
15 | Proveedor . . . . Py
de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 | Elaboro Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 |(Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del .Dlrector Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
de la Unidad
Constancia de
19 | que el servicio | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
se recibié

A,

Anexo T9 BIS (T-nueve bises) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
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Observacion

Propuesta de mejora

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 hemodidlisis 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 hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad de referencia del
Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato Solicitud de
Subrogaciéon de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la 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 la fecha de envio hasta el ultimo del del afo; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de
medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de
apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su tratamiento,
el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencién de las complicaciones
derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de hemodialisis debera
garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar
las medidas de seguridad necesarias.

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de
dializadores

“El proveedor” del servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de dializadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para hemodialisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

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.

Pacientes puérperas o | La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o respiratoria

embarazadas 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 comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
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 | Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para

embarazadas recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato 4-30-02/3,
el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar la 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 la fecha de envio hasta el
ultimo del del afo; y el formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia de la
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Observacion

Propuesta de mejora

semana para realizarlo.

El licitante adjudicado
garantizara la continuidad del
tratamiento a los pacientes
que cursen con infeccion por
COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la
sesion de hemodialisis.

Por lo que debera
implementar estrategias que
permitan establecer las
medidas de prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus
(cambios de horario, ultimo
turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar equipo de proteccion
personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de hemodialisis
implementara un area de triage previo al ingreso del paciente a la sesion, en donde determina el envio
al servicio de urgencias médicas del hospital correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia para seguimiento del caso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar aglomeraciones con los
pacientes en los cambios de turno.
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ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
2026
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 DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del contrato y/o area requirente] DEL IMSS A
EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: EN
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante legal
3 Nombre o razén social de “EL PROVEEDOR” Nombre o razén social de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre(s), apellido paterno, materno y firma del representante

legal de la empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2026
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ____de de 20

Por medio del presente, _ Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la 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 realizar 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 “informacién” o “informacién confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electronicos (correos electronicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, 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 informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en
su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral,
impresa, electronica, magnética, éptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial,
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica y en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion 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 como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

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

. Limitar la 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.

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

. No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

. Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena
de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL

INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.
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“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente
y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

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

Este documento solamente 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, Distrito Federal. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes
en la Ciudad de México, Distrito Federal, 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 el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del Administrador del Contrato.

[Nombre de “EL PROVEEDOR” Adjudicado]

Nombre y firma del responsable IMSS
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2026

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2026

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro)
“Designacioén de sistema y empresa soporte”, 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]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 2026” , “ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2026”, “ANEXO NUMERO TI 3 (Tl
TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2026” y “ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE 2026” que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinacién
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero
Biomédico, segun corresponda.
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Testado cadena original, RFC, certificado y nimero de serie
con base en lo establecido en los articulos 115 parrafo |y IV Contrato: D22SEI2640
y 120 de la ley general de transparencia y acceso a la
informacion publica.

Cadena original:

Firmante: JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE Numero de Serie: IEGG_—_—_——
rrc: NG Fecha de Firma: 17/07/2026 20:43
Certificado:

Firma:

h3Fme6zidtajqhA09uaDT7ROFgFFMUeKA3x /RHDHVFfalsWbs4INUiFNNS/rj1EsDs/!

1h96pPy1J93INER76DpSALYQgG3dwh5HOX V.
1¥1LygJDSnzbaDInFwlnEKyusuomH87sE8XuTqBCnUaddrbxGIvrkeCRyr+Pe/rg6boC]1Ya2alg53D8CALuVSzpC6Hx+t187ThbPGVHDE
/VTWJIOESPEEXba3uuxkCOg==

QgN8z1FgLMy3xP10DghcqQQp TWPDFGBOXKMw18NYOVuyQS 6RIww
LW84LTS9cKVchJiuWzhTdivk1L7VeH+6WV4RhxLDZvr £GpyT0xp6

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: [ N N RRRREREEEEE
rrc: [INNNG Fecha de Firma: 20/07/2026 15:55
Certificado:

Firma:

CLIJrrnQUg0UbRezdRXF8KsxXNTh6LN4Q0omXX3iwiYZCRXPFEythZpygLAAL2X fFtFW7oUtol0tTsIRBCiC1B6jparjzh8HxfnjWDNrSzCFjRWaJJOojdIktBsdmf6e758CRFikRzdir/ogumshcViuBBIsIRIUFk

B1jfMp8rcgXcOmGXAN 4 0980Vunl/qiKGegGpWMKmX zsaGlHBAMVxUVyohacJi0GaXYpVezDZ9/dHbz 2FxvywAfhOmWRpFviWncHtaMSHInIk6r2mfUcFR1pet DZCpkD50zAc6th4ulAgBIYmJI8] 9TUbJi8HET

X9FYV6ew2K2w+Sc/rwsJ0g==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Namero de Serie: INGEG_—__—
e ] Fecha de Firma: 21/07/2026 10:00
Certificado:

Firma:



Testado certificado y niumero de serie con base en lo
establecido en los articulos 115 parrafo IV y 120 de la
ley general de transparencia y acceso a la informacion
publica.

Contrato: D22SEI2640

G5vrEXWAOag9Rp+NI2Ykmh5tEjd+YggCphAs1LoC27wdrBls/UsHhRstBiJxfR4ctr3mAOei InKENNNX7z7CYiHs1VLSrxDWkvk45tafONNX7JwXK1c3g4FQCEAbCc48uPLTSYT3ttROvZFeE/OItLSxx1SzE6751
ahab?7

r+xjcho2d4elKZ9ReD/ACIhirTqj45XSU/dTIODaBen2eXsWd9cHkldpf31fEIVMLTCbJIy0Y IpGLuQukICRK003KdiWVZCOIMDMIHUY V2 InlHEAFaAQvVaR2EW6] TY3hI181s40NLAS73hcudBiNACKiuBy
ABcrClLsOHIFpGru/Osrbg:

Firmante: ESTERINOVA PUEBLA SA DE CV Numero de Serie: [ N R ERREEE
RFC: EPU1004283M2 Fecha de Firma: 21/07/2026 12:37
Certificado:

Firma:

B1yXagGC35NGpoIuWBODKDP/ 214 2UVKWIbCp+RITGOETAAEDSsr1k1InNI+TuS1I6YXg4Ex348pTjuTmSHFIYDIKGVLNCANMuHJa£270UiwP3T+0e0g79E8Y4DYH/Wrt YeTxVwyvy6cakot DONBlmr TMIAZWOLVpE

GCZf52IT41i1EEpmWInt40oYxstL8noHkwEZRT8/OHFNKvwgBv1CCmsEKLGL1IML6bQs 9KNVMx68QGLaFK1cLInrF6GKILrcuFTVnNShlTukLvEfdfF1qaZ0A/xH4QDwTq/LoHPpsirwdQFjab/x0eCTUjAveCNfgex
h9UgENn++IdK7mL4g4xDBaw==

Firmante: CARINT SA DE CV Namero de Serie: | EGTGcNGN

RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 21/07/2026 13:13

Certificado:

Firma:

erHEsK1CghKVxD1tK2pgG+YZ61i9Y5iSdG+s6vN3J1qiPSc/h510WLWLORZD+sYOxULF1FALJCizgOga0vIVSOKCZE3AK/NVbeUt dRCNnp0e fFTKLNHSEFSZv29IgAXIS2PgDAgkkLG1+3rPY302XhclU9xsIVOKYO
TvlnpzIkgOTymi+E6jQMcBO3AN88F+MCArafxilsBOwsTRNK

D50J7d1uhYI79AsbvuH2o0.

U6KYPACx4PmDMtnOmOS5ZfqtSruv7I8zI1wBrz37x04eachDBjiBxDfq+YZ1FPyTwnGaogYr3U+muv+Bz7Zxz7kcohNt2anolQqPPMirRiLXAUtbS

Firmante: CENARDIX SA DE CV Numero de Serie: | N NRNRE

RFC: CEN110706J81 Fecha de Firma: 21/07/2026 13:23
Certificado:

Firma:
MWLP2w8FKhXKVSIX+Eikt5SESmIk1sMQYdgtDOE3M6pOGIfFUDLXSF6pRMiah71Z£a0n6lyMTwN2pr Psj8JZ1cHO85dY54qd000B8rYEVihxd02PL1I3aCTdJItYo/g0/DG1lnoY£7VsG]) YddEUVYb+mDgnQLkPkmB
z8scXuKHyeRNS1819Qh60RQ+j IB31Le4RAKN4CFOVJIv7jat4WOEWEQV3CgsOtvFFTTPImk+8g9t FtEIEIfLnrKpfpH/ 7tbKqF4ePT/sDQFKW+Qk fB5EbeycFk8zDGv51QqtHieDHb6N3xpDKNXMNhA4 Tuz+5ykh6
%31X1iJdCmRNVdehOmSVyH




Testado certificado y niumero de serie con base en lo
establecido en los articulos 115 parrafo IVy 120 de la Contrato: D22SEI2640
ley general de transparencia y acceso a la informacion
publica.
Firmante: MEDICA SANTA CARMEN S AP | DE CV Numero de Serie:
RFC: MSC1103018G8 Fecha de Firma: 21/07/2026 13:47

Certificado:

Firma:

MOMvtwd+JreuTJ1RA2MWS 0mOPwOGbkpnylmpRLNGbhhgoZ0DbVZhcHMoDrgnUNWUMB rVnpc9qiyxM+irlVBibLRcYUa3wKMt rvNCeM/avt +JKQxUngqJwe £xBUSWXAh3YGBNYD+RKiSIxx0YVPk2kigysUclnSup
LBRAY418Jb1VzC26P79jaXBpu/9Bi8iLOcZEW4mEOnCiOzxcT SpuGMAjHCtm2V/51ucHWKXqTey4XWUzI1V+SrbEGAY 2qb6USaDd/FU+/ /qMcQ5AtoVb47zan5e5MnX1EoDz 4 5pueR0G/ 34 sTqOZWOY zVZm8ATVD
GCAGOFz+Q8YL1bQ500TaYw==




