ELIMINADO NOMBRE PROPIO Y FIRMA AUTOGRAFA CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE LA (LI
{ , ) ) ) ) ) FTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MI)SMAS.
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SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO NO. D22SEI2224

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z.
No. 20 Y UMAA), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO", Y POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V.
(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. ANDRES CRISTOBAL GUTIERREZ KATZE, EN SU CARACTER DE

o3 REPRESENTANTE LEGAL Y EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE BYf’
5, REPRESENTADA POR LA C. ANDREA LOPEZ SAINZ VELASCO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y FRESENIUS
Y MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. YASMIN GARCIA LUNA
i EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES EN LO SUCESIVO EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
© DENOMINARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
DECLARACIONES
= B I- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALI X\
g JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL \
- COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGU
Q SOCIAL.
™ _
é . 1.2.- 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
;\0 FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIV,

DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENT

NUMERO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE, DEL LIBRO DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO, DE
FECHA DE PASE A PROTOCOLO TRECE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE Y FIRMADO EL CATORCE DE FEBRERO DEL MISMO
ANO, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO
VEINTICUATRO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO
NOVENTA Y OCHO, DE LA QUE ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, SE HIZO CONSTAR EL PODER
GENERAL, QUE OTORGO EL ‘INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", A “EL PODERDANTE" O "EL INSTITUTO"

REPRESENTADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION

URIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE “..MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGA_ND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA..", EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO
ACDO.DN.HCT.150120/21.P.DG (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO DIAGONAL DOS UNO
PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL",
EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL
QUINCE DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, 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.

T

1.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA NACIONAL No. AA-050GYR006-E182-2022, DEL
CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2
FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS |

DE “EL INSTITUTO" R
b

1.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTAC
MEDICAS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE
EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA NACIONAL No. AA-050GYR006-E182-2022, DEL CUAL SE DERIVA
ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTJCULO 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 424 DE LAS POLITICAS, BAS

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO". /

1.6.- EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL H.G.Z. No. 20, Y EL
DR. VICTOR MARTINEZ AHUEJOTE, EN SU CARACTER DE COORDINADOR CLINICO DE LA UMAA. DE “EL INSTITUTO",
INTERVIENEN EN LA FIRMA COMO ADMINISTRADORES DE CONTRATO, RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDA
CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS NUMERALES 5.3.15 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", ANEXO 2 (DOS).

1.7.- LA DRA. GLORIA CASTILLO RODRIGUEZ EN SU CARACTER DE COORDINADORA AUXILIAR DE ATENCION MEDICA EN EL
SEGUNDO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA TECNICA, EN
EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA NACIONAL No. AA-050GYR006-E182-2022, DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.9 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO". }

18- QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA).

1.9- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA 42061604 (SUBROGACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS), DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000019009-
2022 DE FECHA 20 DE ABRIL DE 2022.

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA MIXTA NACIONAL No. AA-050GYR006-E182-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL 134
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASI COMO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION X, 26
FRACCION Ill, 40, 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
ARTICULOS, 71 Y 72 FRACCION V DE SU REGLAMENTO.

1.41. CON FECHA 13 DE MAYO DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE;
RESULTANDO ADJUDICADO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXC 1 {UNQ). & /

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

1.13.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLH 4

MM 2ANE ™ CENTRO, C.P, 72000 PUERLA PUE

- ni
C WU, £UUD, Widi, wmrw 1oy = 2000, PUEBLS

.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DECLARA POR CONDUCTO DE SU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) QUE: \
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.Il. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

I1.1.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA‘,\D

Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,560, DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PROTOCOLIZA

ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, LIC ERICK ™
ESPINOSA RIVERA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE QUERETARO QUERETARO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011. —

POR LO QUE, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659 DE FECHA 03 DE JULIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
ERICK ESPINOSA RIVERA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO, E INSCRITA EN EL INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE QUERETARO %
QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE HIZO CONSTAR EL CAl .B\IO DE [\

DENOMINACION SOCIAL A MEDICA SANTA CARMEN, SA P DECV.

I.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. ANDRES CRISTOBAL
GUTIERREZ KATZE. QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 79,659, DE FECHA Q3 DE
JULIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ERICK ESPINOSA RIVERA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, D
CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN F/
ALGUNA.

I.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE EN: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEY

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, ENTRE OTRAS.
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ELIMINADO EL REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION IIl, 117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO
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I1.4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
MSC-110301-8G8. ASIMISMO. CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000121757, Y REGISTRO PATRONAL ANTE ESTE
INSTITUTO No|

I1.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

11.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL CORR[ENEE)’
EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY D

SEGURO SOCIAL, EXHIBIENDO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONSTANCIAS
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO".
ASIMISMO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, f
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO",
DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO"
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN
APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRE
PATRONALES.

I.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACIO \
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A L
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.25, 2.1.29, Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

11.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ACUERDO
ACDO-SA1.HCT.101214/281 P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 201
Y SU MODIFICACION MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL
2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.5.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION

AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RCA-5789-
01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE®
INSTRUMENTO JURIDICO. \

11.10.- 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. et

11.11.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO” DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE J'
CONTRATO. \ * %

1.12. PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN: AVENIDA
JURICA 109 INTERIOR 5, COLONIA JURICA, CP 76100 SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, TEL.- 44-23-25-08-36,

44-22-18-11-00, 218 0282, CORREQ ELECTRONICO: agutierrez@santacarmen.mx, svillanueva@santacarmen.mx.

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

11.2.1.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA.g
TAL Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 12,056, DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2011,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 28, DE PUEBLA, PUEBLA, LIC VALENTIN JORGE MENESES
ROJAS, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 46756*2, DE FECHA 15 DE
FEBRERO DE 2012.
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ELIMINADO EL REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION IIl, 117, 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO
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I.2.2- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR LA C. ANDREA LOPEZ SAINZ
VELASCO, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 12,907, DE FECHA 5 DE AGOSTO
DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. VALENTIN JORGE MENESES ROJAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 28, 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.

EXPORTACION, COMISION, MAQUILA, COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE MOBILIARIO, MERCANCIA

PRODUCTOS, APARATOS, EQUIPOS, INSTRUMENTAL, MATERIAL, INSUMOS Y REACTIVOS PARA MEDICOS, HOSPITALE
L ABORATORIOS, ESCUELAS, INDUSTRIAS Y SIMILARES: COMPRA, VENTA IMPORTACION EXPORTACION nlcTnInllr‘th

AR T I, AT A ey BIWAS IS § RS L L = R e L L= ™ PAARSI ARy s Ve, e ALY

MEDIACION Y comencmuucaoﬂ DE TODA CLASE DE MEDICAMENTOS DE PATENTE, Genémcos NATURISTAS; MATERIAL
QUIRURGICO, DE CURACION, LA REALIZACION DE TODO TIPO DE ANALISIS CLINICOS Y DE LABORATORIOS DE RUTINA Y
ESPECIALIDADES INCLUYENDO ENTRE OTROS: MICROBIOLOGICOS, PAPANICOLAOU, ANATOMIA PATOLOGICA, PATOLOGIA
CLINICA, TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA, MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO, DENSITOMETRIA OSEA, HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA,
PARASITOLOGIA, INMUNOLOGIA, BACTERIOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR, ENDOCRINOLOGIA FERTILIDAD, UROANALISIS,
HORMONAS, QuIMICA CLINICA, COAGULACION GENETICA, TAMIZ NEONATAL, RAYOS X, ULTRASONIDO; LA REALIZACION DE
TODO TIPO DE ESTUDIOS ENTRE OTROS PARA ADMISION Y CHEQUEO EMPRESARIAL, ESCOLAR, PRENUPCIALES, DE
BIOPSIAS, PIEZAS QUIRURGICAS, HISTOPATOLOGIAS, ANTIDOPING, PRUEBAS DE GLUCOSA, EMBARAZO,
PREOPERATORIOS, VIH, ETC., TODO LO RELACIONADO CON CLINICAS DE HEMODIALISIS, LA COMERCIALIZACION,
ARRENDAMIENTO, COMPRA Y VENTA DE MAQUINARIA RELACIONADA CON LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS.

11.2.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE EN: COMPRA, VENTA, EXHIBICION, IMPORTACIO:)/f

1.2.4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT
NUMERO MED-1109 - ASIMISMO, CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000135918, Y REGISTRO PATRONAL ANKE
ESTE INSTITUTO No,

11.2.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 6

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

1.2.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL, EXHIBIENDO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDAMENTE EMITIDAS POR *
INSTITUTO".

B,

ASIMISMO “El PRESTANDOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40

ULTIMO PARRAFO, DE LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”,
DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO"
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN
APLICADOS COMQ DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO

PATRONALES.

AR LT T AN AL LU LU LS -_-‘- =i UL

TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A L
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.25, 2.1.29, Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

11.2.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
EL

11.2.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO" RELATIVO A LA&PINION

= maA AW F=Toa Vo

POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL A OE
ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION OR | RfA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO 015
Y SU MODIFICACION MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABR|L|DE
2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. J

11.2.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT" RELATIV
OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONE f
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT
CON RELACION AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE
RESOLUCION RCA-5789-01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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ELIMINADO
REGISTRO
PATRONAL CON
BASEALO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 97,
104, 108, 113
FRACCION Ill, 117,
118,Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN VIRTUD
DE QUE LOS DATOS
DE MERITO SON
APORTADOS POR
LAS PERSONAS
MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES
FISCALES Y TIENEN
EL DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL UNICAMENTE
ESTA RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO LOS
DATOS SON
CONFIDENCIALES.

11.2.10.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
e aal e CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS

TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO"” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

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

11.2.12. PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN: CALLE 19 SU
NO. 3103, COL. VOLCANES, C.P. 72410, PUEBLA, PUE. TEL.- 2223-75-17-40 (41, 42, 43), CORREO ELECTRONIC

direccionadministrativa@hdhemodialisis.com.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

1.3.1.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANY,
TAL Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 55,040, DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PROTOCOLIZA

ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMEROQ 19, DE LA CIUDAD DE MEXICO, LIC MIGUEL ALESSIO ROBLES. \
POR LO QUE, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,164 DE FECHA 19 DE MAYO DE 2003, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

LIC MIGUEL ALESSIO ROBLES, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 19, DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 8514, DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2003, SE HIZO CONSTAR LA FUSION DE DENOMINACION SOCIAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., COMO SOCIEDAD FUSIONANTE Y QUE SUBSISTE Y DE NEFROLOGIA,
DIALISIS Y TRANSPLANTE, S.A. DE C.V., COMO SOCIEDAD FUSIONADA Y QUE DESAPARECE.

1.3.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR LA C. YASMIN GARCIA LUNA
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 13,452, DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. AGUSTIN WALL HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 208, DE LA CIUD.
DE MEXICO, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO L
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

1.2.2- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBRJETO SOCIAL CONSISTE EN: LA FABRICACION, COMPRAVENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION, YA SEA POR CUENTA PROPIA O A TRAVES DE TERCEROS DE MAQUINAS
DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE HEMOTERAPIA, DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, SEA DIALISIS
PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICO O QUE SE ENCUENTRE

RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICO O QUE SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA, EN iy

OTRAS.

1.3.4- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO FMC-980121-BB3; ASIMISMO, CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000033667, Y REGISTRO PATRONAL ANTE
ESTE INSTITUTO No.

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

1.3.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL, EXHIBIENDO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL

INSTITUTO".

ASIMISMO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICU
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEN
CONTRATO SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTIT
DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTI
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE
APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESE I
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRE
PATRONALES.

1.3.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO
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DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.25, 2.1.29, Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

I1.3.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ACUERDO
ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 2015;

Y SU MODIFICACION MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DE X
OlUIAL EYUIBE DARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JI IRIDICO.
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11.3.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT” RELATIVO A LA
OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT

CON RELACION AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE \
RESOLUCION RCA-5789-01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO \
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA,
SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

11.3.10.- 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.

I.3.11.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO" DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESEI~<-\
CONTRATO.

11.3.12. PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN: PASEO DE
NORTE No. 5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45066, ZAPOPAN, JALISCO, TEL. yasmin.garcia@fmc-ag.com 55-41- ™.
70-40-05 ext. 4032, 33-31-37-98-03 Y/O alejandra.plata@fmc-ag.com TEL. 55-45-54-31-56.

DECLARBACIONES ANTERIORE! AS PARTES

A AW A AL TR w8 Lt W =

H CONVIENEN
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:!

N OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE

Ry

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA), CUYA
DESCRIPCION. CANTIDADES E IMPORTES SE DETALLAN EN EL ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD
MINIMA COMO COMPROMISO DE SERVICIOS Y LA CANTIDAD MAXIMA SUSCEPTIBLES DE SERVICIOS.

CLAUSULAS

-y

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” SE OBLIGA A CUBRIR A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN
IMPORTE MINIMO DE $5,286,230.64 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
64/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), Y UN IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR ¢

LA CANTIDAD DE $13,215,576.60 (TRECE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 60/100

M.N) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE
RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UND).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR QUE

EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO. ?

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATU
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURACION POR PARTE DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" EN EL AREA DE TRAMTE
Y EROGACIONES, PARA REVISION UBICADA EN LA CALLE 4 NORTE NO. 2005 COLONIA CENTRO EN PUEBLA, PUE U
HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS. Lg

LA FACTURA (REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), DEBERA CONTENER
SIGUIENTE INFORMACION:

1.  FIRMA DE PERSONA ADMINISTRADORA DE CONTRATO
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EXPEDIDA A NOMBRE DEL INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES (ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION). |
NUMERO DE PROVEEDOR.

FIRMA DE AUTORIZACION CORRESPONDIENTE, EN FACTURA O DOCUMENTOS. {
CUENTA CONTABLE, UNIDAD DE INFORMACION Y CENTRO DE COSTOS.

NUMERO DE CONTRATO Y FIANZA.

EN LOS CASOS DEL REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES, QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS A QUE SE
REFIEREN LAS FRACCIONES I, Y Ill DEL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

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

Noosw

COPIA DE FIANZA.

nEoAnRTES
0. REPORTES Y/O DOCUMENTOS ES

se®

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO “NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES" DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS. Szc..

PARA QUE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORICE EL PAGO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIC" DEBERA HABER
CUMPLIDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, PARA LO CUAL
DEBERA ACOMPANAR A LA IMPRESION DE LA FACTURA, COPIA DE LOS ACUSES DEL ESCRITO QUE SE ESTABLECE EN <
MISMO NUMERAL.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION
DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INFONAVIT, TODAS EN SENTIDO
POSITIVO Y VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO
Y ULT%MO PARRAFO DEL CFF., LAS CUALES TENDRAN UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DEr§U
EMISION. 2

EL PAGO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO, SA.
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, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS., PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIALe—=
DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU
FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE PRESTADOR DE SERVICIOS
ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE

LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES

SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUENMA DE: |
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL “SAT" A NOMBRE DE “EL INSTITUTOY, \
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN DONDE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, DOCUMENTO QUE AMPARA(N) DICHOS BIENKS|O
SERVICIOS, QUE CONTENGA FIRMA DE RECEPCION Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO, NUMERO DE ALTA EN CASO,
DE APLICAR, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL P 7
DE SERVICIOS A PROVEEDORES 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
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, iNSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTA
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.4.1
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE °E
INSTITUTO", ACEPTA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENG
QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS. \

“£i PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO"
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR
PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL
AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA
APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO \_ _~
POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAG%
PROGRAMADA. ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ASIMISMG/

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y

LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS'. EL MISMO PROCEDIMIENTO
APLICARA EN EL CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO/-—--._
A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA,
S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO. /

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPOS.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A
SUMINISTRAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA),
DE ACUERDO A LA CLAUSULA PRIMERA, A LOS ANEXOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y CONFORME
A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. - "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO" A REALIZAR
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CAPITAL DEL ESTADO EN CALLE 19 SUR NUMERO 3103 COLONIA LOS VOLCANES
72410, PUEBLA, PUE., Y EN TEZIUTLAN SUR 118 COL. LA PAZ, C.P. 72160, PUEBLA, PUEBLA.

POR NINGUN MOTIVO PODRA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" OTORGAR SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A TRAVES \
DE TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS, SALVO CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR LO CUAL DEBERA SER
AUTORIZADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. {

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO COMO MINIMO: INCLUSO DIAS FESTIV

7

ASIMISMO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA OBSERVAR LO SIGUIENTE: —
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

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

»  UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 55 (CINCUENTA Y CINCO) KILOMETROS D
UNIDAD MEDICA DEL IMSS A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.

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

> LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN
TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO SE INDICAN EN
EL NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS, DEBIENDO PRESENTAR COMO PARTE DE SU OFERTA EL
CONTRATO Y/O CONVENIO VIGENTE CORRESPONDIENTE, EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

» SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR X
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NO CUENTE CON AMBULANCIA PROPIA; Y FACTURA EN CASO DE QUE SEA PROPIA LA AMBULANCIA) PARA LOS CASO
QUE SE REQUIERAN PARA:
- PACIENTES GRAVES O QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL AREA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE PARA
EL TRASLADO A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.
> CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO" D
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2010, “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS". l“
> CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.
> AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS COMO: VI
O HEPATITISBOC.

> EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 15 X 2.0 MTS. LA CUAL SE

CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (AREA GRIS) Y EL »
NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

» TOMA O TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO DE TANQUE
PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR CADA 5 (CINCO) MAQUINAS
INSTALADAS).

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

Y

AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE NO SERA NECESARIO QUE
CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA.

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

> DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA LOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.

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

» EL LICITANTE DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE\
CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA, PARA LA ATENCION DE
CADA UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE
LUNES A SABADO: INCLUSO DIAS FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS
AUTORIDADES DELEGACIONALES O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

> “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DEBE GARANTIZAR EL EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO ESPECIFICOS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS EN LOS LUGARES EN DONDE SE REQUIERA LA ATENCION PARA ESTE TIPO DE PACIENTES.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPOS MEDICOS, Y BIENES DE CONSUMO QUE SE
REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL LICITAN
ADJUDICADO DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA PRESTAR EL SERVICIO EN
TIEMPO Y FORMA.

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

> A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULA

ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE INTENDENCIA, \

TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO, NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER<™ —

INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO ESTE COLOCADO POR EL LICITANTE ADJUDICAD
DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA ATENDER LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO CONTARA A PARTIR
DE LA FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGACION |
DE SERVICIOS 4-30-2/03. _ /

5> “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN |
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO *

> UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, "EL PRESTADOR DEL SERWCIO"
DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
APARTADO DENOMINADO, “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE
SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA", DEL PRESENTE
DOCUMENTO. DEBERA RECIBIR A LOS PACIENTES EN CASO DE HEMODIALISIS DE URGENCIA, LOS CUALES SE
REMITIDOS POR EL INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS HEMODINAMICAMENTE, CON LOS ESTUDIOS DE ACUERDO
EL APARTADO RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO A EXCEPCION DEL PANEL PARA VIRUS DE HEPATITIS B, C Y VIH,
CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES.

» A PARTIR DE SU REFERENCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERAN RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
DE SERVICIO, EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/O RECAMBIO DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO Y, LA
ATENCION DE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN.
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EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS PRE- TRANS. Y POST- HEMODIALISIS, SE DEBE
DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:

» PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, TEMPERATURA PRE- Y
POST- DIALISIS, FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, VERIFICAR HEPARINIZACION TIPO DE FILTROS
DE DIALISIS, FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJO SANGUINEO, TIEMPO DE DIALISIS Y ULTRAFILTRACION, K/TV, SIGNO$ Y
SINTOMAS DEL PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR|LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBEN REGISTRARSE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
EXPLORACION FiSICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.
EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

LAV Ny
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS,

TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, AL FINALIZAR LA SESION DE HEMODIALISIS, LOS DA
REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004, MEDIANTE MENSAJERIA H
ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA MANEJO DE IDENTIDAD, AL INICIAR Y FINALIZAR LA SESION
HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004.

YYVYY

w
—

Y

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

» EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA, CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, TGO (SOLO EN CASO DE PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA ?
HEPATITISBO C.

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

CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.
» SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

Y

PARA LO CUAL "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y VIGENTE, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO
PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO. VvV

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

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

= KTA MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAY

= URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%
CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS: l\

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

> CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPOSITIVOS CON

HEPATITISB O C Y VIH, Y A LOS QUE EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU PANEL

VIRAL. =

LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C Y VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVOS,

DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN AREA AISLADA,

SIGUIENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

> LOS PACIENTES CON HEPATITIS B Y C Y VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDO EN ELLOS MATERIAL Y EQUIPO
EXCLUSIVO. EN ESTOS PACIENTES NO DEBE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO
DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-SSA2-2010 “PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA

2 S g e m—— s TR e Tl =l LRI Y

INFECCION POR VIRUS DE LA iNMUNODEFICIENCIA HUMANA'". ) =
EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS, DEBERA SER EXC

PARA CADA PACIENTE. ) ~

> EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICION
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOS_OS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

> ASEO EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TODAS
SUPERFICIES COMO PISOS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO A CULTIVOS BACTERIOLOGJCOS
REALIZADOS EN EL AREA _

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

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

Y

Y
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RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

a)

b)

c)

d)

e)

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

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

ESPECIFICA", DEL PRESENTE DOCUMENTO.

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

EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE (MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL PACIENTE CO! \
SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/ \
SUBDIRECTOR MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, PRUEBAS DE
COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO,
FOSFORO TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA PANEL DE HEPATITISB Y C, VIHY PLACA DE TORAX.

EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE EXTENDER LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDADES,
SOLICITUDES DE INTERCONSULTA, DE LABORATORIO Y GABINETE EN CASO NECESARIO PARA CADA PACIENTE
INCLUIDO EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA MATERIA DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA VERIFICACION EVJ\
LA VIGENCIA DE DERECHOS ACTUALIZADA,

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA '_VALORACION MEDICA.

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

n
(=4

rn

PONSABILIDADES DE "EL
PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO DEL CUAL RESULTE ADJUDICADO Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO
TECNICO . LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXOS; ANEXOS T1 (T-UNO) REQUERIMIENTO ASI COMO LOS
ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO PROPUESTA DE LA DESCRIPCION DE LAS
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTO
HEMODIALITICOS, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS D
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR P
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCES
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE Y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, =
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, T4 CEDULA
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 CATETERES,
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO, T8 CARTA DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD.
ATENDER DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL * |
PROCEDIMIENTO, (EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES Y EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIE
SU TRASLADO A LA UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:
« HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION METABOLI
AGUDA. BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE DE INSTALACION
CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA D
PACIENTE.
. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:

1.- DE LA MANIPULACION DEL CATETER.

2.- DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.

3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.
. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

1.- DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.

PRESTADOR DEL SERVICIO":

[y =t-R N
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3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

2.- DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO. l

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

s UN RESUMEN CLINICO DEL CASO; '

+ DETALLE DE LA COMPLICACION; \r

« ATENCION QUE SE BRINDO, Y

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

LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADG EN AMBULANCIA DE ._,\!

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

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

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

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

_ ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DEL LICITANTE ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DESDE EL PUNTO DE
VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" Y —
LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES OBLIGATORIO PARA EL LICITANT
CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES D
INICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL CORRESPONDIENTE.

_ ENEL CASO DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE LA NOM 003-
SSA3-2010 "PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS". ;3

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

_ PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO,

o} ||5N CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO
CLINICO.

_ SIVA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA OFERTAR Y PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CONFORME A LA CLAVE 531.340.0227
DEL ANEXO T 2 (T-DOS). T~

CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:

LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL
ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERIODO DE CONTRATACION DEL 13 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE
2022.

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

- =

PERSONAL

« DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS",
PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LOS NUMERALES 5.1 Y 5.2. DE DICHA NORMA.

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

e« EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMOSTRARA DOCUMENTALMENTE HABER RECIBIDO
ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O EN SU CASO, HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIEN
HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O U
DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TR
MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

« EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJQ/DE
SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITISBY C Y VIH.

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

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS
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AREA FiSICA
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA F'RACTICA{
D

DE HEMODIALISIS EN SU NUMERAL 6.1,64 Y

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

h)
i)
i
k)

)
m)

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON AREA
FiSICO, ILUMINACION Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABL

e emat e sa mr—e a WAACAO Ao

ERIVADOS, Y 6.5.

EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS,

CONSULTORIO, \r
AREA DE RECEPCION DE FACIL ACCESO A LOS PACIENTES,

FATREA A TR s AF s s e

CENTRAL DE ENFERMERAS,
ALMACEN,
AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA. k

SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES, EL LICITANTE DEBERA PRESENT.
BITACORA CON REGISTRO DIARIO DE LIMPIEZA EN HORARIOS PREESTABLECIDOS, AS| COMO BITACORA CON
REGISTRO DE LIMPIEZA EXHAUSTIVA.

SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD,

CUARTO SEPTICO, ) Ve
AREA ADMINISTRATIVA,

SALA DE PROCEDIMIENTOS (EN CASO DE NO ENCONTRARSE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DENTRO DE UN
HOSPITAL). AL MENOS DEBERA CONTAR CON LO DESCRITO EN LOS ESTANDARES DE ESTRUCTURA PARA LA
AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS VIGENTES EMITIDOS POREL ___
CONSE.O DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTES. -
INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES Y

SALA DE ESPERA.

—amm et A mEREmA AARITAR Aokl AREa

m

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO

A.

B.
C.

Re

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACTERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLL
CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN IDIOMA ESPA
DEBIDAMENTE REFERENCIADOS.

DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS DEL MISMO MODE]
CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. :

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS".

LOS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A LO DESCRITO EN EL ANEXO T1 (T UNO).

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y

EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 5313400169, Y A LA CLAVE 531.340.0227. EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE LOS DIALIZADORES.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA PA

PACIENTES CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, C Y VIH.

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

NO DEBERAN CONTENER LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “"ONLY INVESTIGATION", SER MODELOS
DESCONTINUADOS O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAIS DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS MEDICAS TIPO | Y
Il QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LAS OOAD DE LOS MINISTERIOS DE
SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS. EN EL CASO DE QUE LOS EQUIPOS HAYAN
PRESENTADO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBE CONTAR CON EL ALTA O RESOLUCION DE LA MISMA. s

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

ACIDO Y BICARBONATO EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO A LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS PROPUESFRS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LINEA ARTERIOVENOSA.

P i =] AR e
AGUJAS FISTULA PARA PUNCION DE ACCESC VENOSO Y ARTERIAL. b X

CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.
MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA O CATETER.

REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

DEBERA APEGARSE A LO DESCRITO EN EL PUNTO 6.4.9.2 Y EL APENDICE NORMATIVO “A” DE LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS", ASi COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
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ES RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ASEGURAR LA CALIDAD DEL ‘AGUA DE DIALISIS" DESDE EL PUNTO /
DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" Y
LAS RECOMENDACIONES DE LA AMMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDO OBLIGATORIO CONTAR CON EL
REPORTE ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE
CONTAMINANTES BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, ASI COMO MAQUINA
DE HEMODIALISIS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE POR LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIO \

TERAAN
L=V,

BIMESTRALMENTE PARA LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE TRATAM!ENTO\ \
DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA. EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO Y DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN

UN PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

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

/

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QU
EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES
PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA
LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS
ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-CINCO) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA VERIFICACION
VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL INSTITUTO
NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE NIVEL NORMATIVO, OOAD O UMAE, CON APEGO A L&~
DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL\ ™
PRESENTE DOCUMENTO, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA
NOM-003-SSA3- 2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS". CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR
ACEPTADO EL SERVICIO Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL JEFE D
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN LAS OOAD Y DIRECTOR MEDICO EN LAS UMAE SERAN LOS ENCARGADOS
NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACION

TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO )
CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™: -
a) REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO. A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO CON LA COFEPRIS
(COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS).

b) LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
c) CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE

UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y/O AUTOR
SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN
d) COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN D
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO PO
AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO BPA
O COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

e) DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA QU
EL ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVICIO AL
INSTITUTO. CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL
ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

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

f) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTRO
DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA
PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA k“

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO D
HEMODIALISIS SUBROGADA EL CUAL DERBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA “ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004" (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO
DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO".

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

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

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, SE REALIZARAN™
EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
(CSDISA) O LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD, UBICADAS EN LA
CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600 O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.
CUALQUIER AVANCE TECNOLOGICO DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DEL INSTITUTO EN LOS SISTEMAS DE INFORMACIO
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, SERAN INSTALADOS DE INMEDIATO

EL PLAZO QUE ESTABLECERA EL INSTITUTO PARA PONERLOS EN VIGENCIA, ESTANDO OBLIGADO EL LICITANTE ADJUDICADO
A REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A CONSIDERACION DEL INSTITUTO PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE
LA OPERACION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA UNA CARTA COMPROMISO DE QUE ESTA
ENTERADO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO DE ACUERDO CON EL ANEXO Ti 11 (TI ONCE) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.

PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

«EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION. DEL SISTEMA DE
INFORMACION E INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE, DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO

DIAS) NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA PARA EL ENVIO DE INFORMACION A “EL INSTITUTO", DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE SEGURIDA
ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.

CERTIFICACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA)
DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL <
SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION. PUDIENDO REALIZARLOS A TRAVES DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ESTABLECERA CONTACTO CON LA DSDICDS, DEPENDIENTE DE LA CSDISA, DENTRO DE LOS
5 (CINCO) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

« FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD - U
« DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS %
« DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
» PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
A) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

EL LICITANTE ADJUDICADO DEL SERVICIO SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO- D
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI 12 (TI DOCE) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGU
MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION
GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU /
OBJETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS DEL SISTEMA Y SOPORTE, RESPONSABILIDADES
ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE
ESTE ACUERDO.

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
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COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, ANEXO TI 13 (Tl TRECE)

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER /
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE",

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS Y LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO Tl 14 (TI CATORCE) “DESIGNACION DE SISTE

Y EMPRESA SOPORTE".

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD )

LA PRUEBA DE FUNCIONAIIDAD SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA CSDISA O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE. AL
LICITANTE ADJUDICADO SOLICITARA UNA CITA A LA DSDICDS MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE
EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION
DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P.

06600.

LA PRUEBA FINAL EN SITIO, SE REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA
QUE EL INSTITUTO DESIGNE DE ACUERDO CON EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE, PREVIAMENTE ACORDADO CON LAS
UNIDADES MEDICAS, CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN OPERACION DURANTE 24
(VEINTICUATRO) HORAS NATURALES. ESTA DEBERA SER SOLICITADA A LA DSDICDS, MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJ
MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIDT,
UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600.

UNA VEZ QUE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD SON APROBADAS POR LA DSDICDS Y EL SISTEMA QUEDA AVALADO POR LA —
MISMA, EL LICITANTE PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS
LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS NATURAL
POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION. ‘

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA CDI EN OOAD DELEGACION, INGENIERO BIOMEDICO EN UMAE Y/O LOS ADMINISTRADORES DE

LOS CONTRATOS SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS PARA CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO
QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL LICITANTE
ADJUDICADO ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS
CONTRATOS.

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA CDI EN OOAD DELEGACION, INGENIERO BIOMEDICO EN UMAE Y/O LOS ADMINISTRADORES
DE LOS CONTRATOS, SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS Y EN CASO DE DETECTAR UN COMPORTAMIENTO IRREGULAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION QUE
ADMINISTRAN DICHOS PROCESQS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADO DEL SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL LICITANTE ADJUDICADO ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES
DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS.

UNA VEZ AVALADO EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CASO DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO REQUIERA REALIZAR
POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE \
COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE APARTADOQ, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION DE ESTA NUEVA VERSION DEL SISTEMA
DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN SUS UNIDADES

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA

LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON TODOS LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION D
HEMODIALISIS EXTRAMUROS Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

B) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS \
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO

= P § b a g Al AR A ITANITAAIALCS WV DDA NS

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISTS. EX

L4 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, FECHA DE PUBLICACIO
EL DOF 8/6/2010.

L NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, QUE ESTABLECE LOS CRITERI
CIENTIFICOS, ETICOS, TECNOLOGICOS Y ADMINISTRATIVOS OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION, US
MANEJO, ARCHIVO, CONSERVACION, PROPIEDAD, TITULARIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIENTE CLiNICO,
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012

® NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA3-2012, SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA LA
SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 30/11/2012.

° NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. FECHA DE PUBLICACION
EN EL DOF 1 /11/ 2001
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®©  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS D
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF. 10/11/2010

L NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SEDE-2012, INSTALACIONES ELECTRICAS. FECHA DE PUBLICACION EN EL DO (,
29/11/2012

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

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

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

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

L4 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-029-STPS-2011, MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 29/12/2011 )

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

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

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS CON DISCAPACIDAD. - ACCIONES DE PREVENCION Y .,/_‘
CONDICIONES DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE. FEC /
DE PUBLICACION EN EL DOF 12/08/2016 H\

® NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-223-SSA1-2003: QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA
FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO, Y PERMANENCIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN  \
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. FECHA
DE PUBLICACION EN EL DOF 16/12/2003

. 2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIO TECNICO MEDICOS PARA LA
PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA VIGENTE.
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

=
L=

LA

-

SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL QUE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-SSA3-2010 "PAF\QE\-' .
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS" QUE A CONTINUACION SE DESGLOSA

« DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUIEN DEBERA SER UN MEDICO
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION Y CEDULA PROFESIONAL, DEBIENDO
ENCONTRARSE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DURANTE LA PRACTICA DE LA MISMA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO.

« DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSO
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 A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", “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 PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES Y EN
SU CASO, ANEXO TECNICO. -

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO" DEL NUMERO DE CATET
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES REFERID
SUBROGACION QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENT
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 OPORTU
LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE ENTREGARAN
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 A 15 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.
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«EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE LA
COCTI. CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DEL iMSS QUE ASi LO SOLICITE.

e
=

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS
CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO. TODOS LOS
CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION.
(ANEXO T2 (T DOS).

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

SERVICIO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE EL INSTITUTO NO ACEPTARA LA
OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS Y,
NO MEDICAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADA A LA UNIDAD MEDIGA
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
PRESCRIPCION INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DEL IMSS.

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

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA CONTAR CON PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL USO DE

LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, MiSMO QUE DEBERA SER OFERTADO EN SU PROPUESTA. \,
LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL EQUIPO
MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS) DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS Y EL
PRESTADOR DEL SERVICIO; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DE
SERVICIO DEBERA ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRU S
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISIW
MOMENTO, PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ N
ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, PARA ESTAR EN POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS S
ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 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 PRESTADOR DEL SERVICIO” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS
MENSUALES EN QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T6 (T-SEl
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE C?:

ENCARGADO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA

HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T7 (T- SIETE) TABLA DE CONTROL DE REGISTRO

NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO. EL MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL

PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADO. K
/

NIVELES DE SERVICIO:

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVEL
SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VAS

VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL ;jN%‘:%%Eﬂ%ﬁ&gﬁ;g&&&g&%ﬁ“” A LA
PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE: -
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE [AS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL 'AGUA DE DIALISIS" DE
AGUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS | Bomcl iGN bEL a?&nzs?ﬁ%l)l' SIGUIENTE A LA
RECOMENDACIONES DE LA AAMI

LA UNIDAD EN FUNGIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE

R s e T sif
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ANAL!SIS BACTERIOLBGICO
REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-2010 DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE | LA NOM-003-S8A3-2010

ANALISIS BACTERIOLOGICO.

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 | AL MENOS UNA VEZ AL ANO. (AL DIA HABIL

RECOMENDACIONES DE LA AAMI. SIGUIENTE A LA CONCLUSION DEL ANO)

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS

QUIMICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS

REACEA RSt 0 LS B L0 GBS B | gaons o s ouicos sewmo e
: X LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-

RECOMENDACIONES DE LA AAMI, bt

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS

FalRl T IToral
AU TIVET

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES gﬁgs#:msms (DENTRO DE LOS PRIMEROS 5
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO RILES DE CADA, MES)

0%

EL LICITANTE ADJUDICADO ESTABLECERA CONTACTO CON LA DIVISION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA
SALUD SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD (DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA CSDISA, A EFECTO DE
ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO.

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
&) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD w

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION E | DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE | NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION

DEL FALLO

EL LICITANTE PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES (
b,

SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS | POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION DEL

INCLUIDAS EN EL CONTRATO SISTEMA DE INFORMACION.

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESION REALIZADA, EN LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 VEINTICUATRO) - -
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS | HORAS, POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE
EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE | OTORGO LA SESION.

DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

ESTE SERVICIO SE REGIRA EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADAS EN LA LICITACION PUBLICA LA-050GYR006-
E148-2022, LLEVADA A CABO POR “EL INSTITUTO” PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y A

LA CGTEZACEGN ENVIADA AL AREA REQUIRENTE EL DIA 12 DE MAYC DE 2022, YA QUE SE TRATA DE UNA CONTRATACION CON

FUNDAMENTO AL ARTICULO 41 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL S
PUBLICO, LA CONTRATACION SERA PARA ATENDER NECESIDADES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 AL {1
MAYO DE 2022.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 13 A
DE MAYO DE 2022.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A NO CED
EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD
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CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE
DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENT?S

SUSTANTIVOS DE DICHA CESION.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO D

LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO’
Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS
ORIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CONFORME A LA | EGISLACION

(0= R T R e L UL =210 LEL=laLs

APLICABLE EN LA MATERIA.

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

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE
INSTRUMENTO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,

MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

a) CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5551 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR;-.
DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, U
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 FEDERAL
DE INSTITUCIONES 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, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA
PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

b) DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5552 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 PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTiA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIF\TO
SIGUIENTE:!

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

« DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL.

« EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA 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 DiA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PRESTADOR -
DEL SERVICIO" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO"” LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITA EN CALLE 5 DE FEBRERO OTE. NO. 107, SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUE
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CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA Dé‘
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 CAS ‘
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS
NATURALES, S| "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS,
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

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

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MEDIANTE
AUTORIZACE?N POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU
CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL /
S

MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
SON DIVISIBLES.

DECIMA PRIMERA.- 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:

« SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
« DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE:LQS\

SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

+ CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTA O
EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENT
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA.

e POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUIBLICO, “EL INSTITUTO", APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIiA 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.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- DE CONFORMIDAD f

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde: /\\
9%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prest
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:
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“REPORTE _ ORIGINAL _ POR. “TABORATORIO

35% DIARIO SOBRE

UN POR CADA DIA NATURAL JEFE DE SERVICIO DE | EL
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | DE ATRASO EN LA | EL VALOR TOTAL DE | NEFROLOGIA, DE | ADMINISTRADO
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS' DE | ENTREGA DEL REPORTE | LA FACTURA | MEDICINA INTERNA O | R DE CONTRATO
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- | RESULTADOS DE | MENSUAL SIN INCLUIR | DIRECTOR DE UNIDAD | DESIGNADO.
$8A3-2010 ACUERDO CON  LAS | ELIVA MEDICA EN QOAD ©
ESPECIFICACIONES DE LA JEFE DE SERVICIO O
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR | NOM 003-SSA3-2010 DIRECTOR MEDICO EN
CON UN RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO UMAE
REPORTE _ ORIGINAL _POR __UN _ LABORATORIO | POR CADA DIA NATURAL | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE | EL
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | DE ATRASO EN LA | EL VALOR TOTAL DE | NEFROLOGIA DE | ADMINISTRADO
ASEGURAR LA CALIDAD DEL *AGUA DE DIALISIS® DE | ENTREGA DEL REPORTE | LA FACTURA | MEDICINA INTERNA O | R DE CONTRATO
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- | RESULTADOS QUIMICOS, | MENSUAL SIN INCLUIR | DIRECTOR DE UNIDAD | DESIGNADO.
$SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. DE ACUERDO CON LAS | ELIVA MEDICA EN ODAD O
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON | ESPECIFICACIONES DE LA JEFE DE SERVICIO O
RESULTADC DE ANALISIS QUIMICO NOM 003-SSA3-2010 DIRECTOR MEDICO EN o
UMAE
EL LICITANTE ADJUDICADO ESTABLECERA CONTACTO | POR CADA DIA NATURAL | 1%, SOBRE EL VALOR | DIVISION DE | EL
CON LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE | DE ATRASO A PARTIR DE | QUE REPRESENTA EL | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRADO
INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD | QUE SE EXCEDA EL PLAZO | COSTO DE  LAS | Y DE INFORMACION | R DE CONTRATO
(DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA CSDISA, A EFECTO DE | ESTABLECIDO  DE LOS | SESIONES PARA EL CUIDADO | DESIGNADO
ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE | DIEZ DIAS NATURALES | REALIZADAS EN MES | DIGITAL DE LA SALUD
LOS SIGUIENTES PUNTOS SIGUIENTES A LA FECHA | DE INCIDENCIA, SIN | (DSDICDS)
FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE EMISION DEL FALLO INCLUIR EL IVA g
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS
a) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
b) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA | POR CADA DIA NATURAL | 25% DIARIO SOBRE DIVISION DE | EL
DE INFORMACION E INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA | DE ATRASO A PARTIR DE | EL  VALOR  QUE | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRADO
EL OTORGAMIENTO DE DEL SERVICIO QUE SE EXCEDA EL PLAZO | REPRESENTA EL | ¥ DE INFORMACION | R DE CONTRATO
DE LOS 45 (CUARENTA Y | COSTO DE  LAS | PARA EL CUIDADO | DESIGNADO
GINCO) DIAS CONTADOS A | SESIONES DIGITAL DE LA SALUD
PARTIR DE LA EMISION | SOLICITADAS EN EL | (DSDICDS)
DEL FALLO MES DE INCIDENCIA, | COORDINADOR .
SIN INCLUIR EL IVA, DELEGACIONAL  DE N
INFORMATICA O JEFE ™
DE  DIVISION  DE \
INGENIERIA
BIOMEDICA
EL LICITANTE PROPORGCIONARA UN CALENDARIO DE | POR CADA DIA NATURAL | 15%  SOBRE EL DIVISION DE | EL b
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO | DE ATRASO A PARTIR DE | VALOR QUE | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRADO
TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | QUE SE EXCEDA EL PLAZO | REPRESENTA EL | Y DE INFORMACION | R DE CONTRATO
EL CONTRATO DE 5 (CINCO) DIAS | COSTO DE LAS | PARA EL CUIDADO | DESIGNADO
NATURALES POSTERIORES | SESIONES DIGITAL DE LA SALUD
A LA FECHA  DE | REALIZADAS EN MES | (DSDICDS)
APROBACION DEL | DE INCIDENCIA SIN
SISTEMA DE | INCLUIR EL IVA
INFORMACION
REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESION | POR CADA DIA NATURAL | 25% DIARID SOBRE | COORGINADOR EL
REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL | DE ATRASO A PARTIR DE | EL VALOR TOTAL DE | DELEGACIONAL DE | ADMINISTRADO e
INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | QUE SE EXCEDA EL PLAZO | LOS SESIONES | INFORMATICA (CDI) O | R DE CONTRATO
ESPECIFICACION TECNICA DEL  SISTEMA DE | ESTABLECIDO DE LAS 24 | OTORGADAS NO | JEFE DE DIVISION DE | DESIGNADO.
INFORMACION DE  HEMODIALISIS EXTRAMUROS | HORAS POSTERIORES AL | REGISTRADAS Y NO | INGENIERIA
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | OTORGAMIENTO DE LA | TRANSMITIDAS EN EL BIOMEDICA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. SESION LAPSO ESTABLECIDO
A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO, SIN
INCLUIR EL IVA ~

| L

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

-~

EL

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIO ?
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 PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASi COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN
EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS
INCUMPLIMIENTOS.
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CONTRATO No. D22SEI2224
. ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", POR LO TANTO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES,
SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE

Lhia 2. s et o A mremema i =iy

MANTENGA EL INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

/ﬂ'

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" TIENE QUE HABER CUBIERTO

LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A L
CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA

SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

O DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL
OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES

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 PENALIZACI

ON 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.

DEDUCTIVAS: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO” PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS Y/O BIENES CON

RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL

MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PRESTADOR DEL SERVICIOX

MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS OPORTUNAMENTE Y
DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE ——
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. f

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

&/

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NOTIFICARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO S;\

HAYA HECHO ACREEDOR.

\a

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

LIMITE DE
INCUMPLIMI
UNIDAD DE MEDIDA ENTO
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIVO DE
DEDUCCION I
DEL
CONTRATO
A TRANSICION DEL ACCESO | 3 (TRES) MESES DE HABER | FALTA EN  EL | EL 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE | JEFE DE SERVICIO | EL —
VASCULAR TEMPORAL POR UN | INGRESADO A LA UNIDAD DE | CAMBIO, A ALGUN | VALOR TOTAL DE | LA ) DE  NEFROLOGIA, | ADMINIS OR
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO | HEMODIALISIS SUBROGADA PACIENTE(S) DEL | LA FACTURA | DEDUCCION | DE MEDICINA | DE CONYRATO
PARA LOS PACIENTES CON ACCESO VASCULAR | MENSUAL MAS EL | SERA DE | INTERNA 0O | DESIGNAD
PERMANEMCIA EN EL PROCRAMA TEMPORAL POR EL | IVA, CUANDO | HASTA EL | DIRECTOR DE
NO DEBERA SER POR UN TIEMPO DEFINITWO EN EL | OCURRA QUE A | 10% DEL | UNIDAD MEDICA EN
MAYOR DE PLAZO ALGUN MONTO O0AD O JEFE DE
ESTABLECIDO PACIENTE(S) NO | MAXIMO SERVICIO 0
SE LE HAYA | DEL DIRECTOR MEDICO
REALIZADO EL | CONTRATO EN UMAE
CAMBIO
REPORTE DE [ABORATORIO | RESULTADOS DE ANALISIS | CUMPLIR CON LAS | 5% SOBRE EL | ELLIMITEDE | JEFE DE SERVICIO | EL L\
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS | BACTERIOLOGICO DENTRO | ESPECIFICACIONES | VALOR TOTAL DE | LA DE NEFROLOGIA, | ADMINISTRADOR” \
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA | DE  LOS  PARAMETROS | DE LACALIDADDEL | LA FACTURA | DEDUCCION DE MEDICINA | DE CONTRATO
CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS® DE | SOLICITADOS POR LA NOM- | AGUA DE | MENSUAL MAS | SERA DE | INTERNA [¢] DES!GW
ACLERDO CON LAS | D03-SSA3-2010 ACUERDO CON LA | IVA HASTA  EL | DIRECTOR DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- NOM-003-SSA3-2010 10% DEL | UNIDAD MEDIGA EN
SSA3-2010 MONTO 0O0OAD 0O JEFE DE
MAXIMO SERVICIO (o]
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEL DIRECTOR MEDICO

DEBERA  CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO

CONTRATO EN UMAE

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-
$SA3-2010 Y LAS
RECOMENDACGIONES DE LA AAMI

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE

RESULTADOS DE ANALISIS | CUMPLIR CON LAS | 5% SOBRE EL
QUIMICOS DENTRO DE LOS ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL DE
PARAMETROS SOLICITADOS | DE LACALIDAD DEL | LA FACTURA
POR LA NOM-003-S8A3-2010 AGUA DE | MENSUAL MAS
ACUERDO CON LA | IVA

NOM 003-SSA3-2010
Y LAS
RECOMENDACIONE
S DE LA AAMI

EL LIMITE DE | JEFE DE SERVICIO | EL
LA DE  NEFROLOGIA | ADMINISTRAD

DEDUCCION | DE MEDICINA | DE CONTRATO
SERA  DE | INTERNA O | DESIGNAI

HASTA EL | DIRECTOR DE

10% DEL | UNIDAD MEDICA EN

MONTO OOAD O JEFE DE

MAXIMO SERVICIO = O

DEL DIRECTOR MEDICO

CONTRATO EN _UMAE
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LIMITE DE
INCUMPLIMI DEL CONTRATO
! unmne&m i) ENTO RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO PARA DEDUCGION MOTIVO DE REPORTAR EL RESPONSABLE
 DEL NOTIFICACION DE
CONTRATO LA DEDUCCION

ANALISIS QUIMICO

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE | DOTACION DEL MISMO | POR CADA DIA | 25% DIARIO, | EL LIMITE DE | JEFE DE SERVICIO | EL

CATETERES TEMPORALES O | NUMERO DE CATETERES | NATURAL A PARTIR | SOBRE EL VALOR | LA DE NEFROLOGIA, | ADMINISTRADOR
PERMANENTES  QUE FUERON | TEMPORALES O | DE LA FECHA EN | TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE MEDICINA | DE CONTRATO
COLOCADOS A PACIENTES | PERMANENTES QUE FUERON | QUE DEBIO SER | FACTURA SERA DE | INTERNA 0 | DESIGNADO
REFERIDOS A SUBROGACION EL MES | COLOCADOS A PACIENTES | ENTREGADA LA | MENSUAL SIN | HASTA  EL | DIRECTOR DE
INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS) | REFERIDOS A SUBROGACION | TOTALIDAD DE | INCLUIR IVA 10% DEL | UNIDAD MEDICA EN
CATETERES TEMPORALES o | EL MES  INMEDIATO | DOTACION DE MONTO Q0AD O JEFE DE
PERMANENTES COMO LO SOLICITE | ANTERIOR MAS  2(DDS) | CATETERES MAXIMO SERVICIO [}
EL JEFE DE SERVICIO CATETERES TEMPORALES O DEL DIRECTOR MEDICO

PERMANENTES COMO LO CONTRATO EN UMAE

SOLICITE EL JEFE DE MEDICO

SERVICIO

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE REALIZAR EL TRAMITE DE LA APLICACION DE LAS
DEDUCCIONES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y DE COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS CUANDO ASI LO
AMERITE EL CASO, /_

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

“"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES
SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A EL DEBERAN DE CUBRIRSE, DURANTE EL PERIODO EN
QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS DEDUCCIONES, SOBRE LOS PAGOS QU
DEBA CUBRIR A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO". /

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE-_
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSA
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRR\
QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A

"EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA

FUNCION PUBLICA. S

QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE

EN ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN (
CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

b

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA  RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “"EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO. "EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA CINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SiN NECESIDAD DE RESO UCION
JUDICIAL, CUANDO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DI
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA PA
CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HAYA ENTREGADO SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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5 EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO REPONGA LOS SERVICIOS QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA
CANJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE
CONTRATO.

6. CUANDO SE TRASMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TiTULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO".

7 S LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO",

8 EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE
SALUD, EN EL SENTIDO DE QUE "EL PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO

CAMITADIM
SANITARIC CORRESPONDIENTE. Y

9. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES, NOTIFIQUE A "EL
INSTITUTO". LA SANCION IMPUESTA A "EL PROVEEDOR", CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIES
INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
g DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN
EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: —

A) S| "EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" D
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 05 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL DIA
HABIL SIGUIENTE EN QUE SURTA EFECTOS LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. \

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAM
FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE)
DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

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

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN SER UTILIZADOS POR "EL INSTITUTO", POR ESTAR

INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN g/
FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO
DE LOS BIENES ENTREGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA
RESCISION ADMINISTRATIVA. .

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ENTR\EGA
LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE "EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU |
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON "EL PRESTADOR D
SERVICIO" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUM
A EFECTO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO
PROCEDIMIENTO DE RESCISION, LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE
SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONE
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA.- RELACIONES LABORALES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL "EL INSTITUTO" SE CONSTITUYEN COMO
UNICO PATRON, SEGUN CORRESPONDA, DEL PERSONAL QUE CADA UNO OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 10 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SIN RESERVA DE LOS DISPUESTO
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EN EL ARTICULO 132 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIOINMS
QUE DERIVEN DE LAS RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE SERAN
LOS UNICOS RESPONSABLES DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOCSICIONES LEGALES Y DEMAS
ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO A "EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA Y RECLAMACION QUE HAGAN SUS TRABAJADORES AL RESPECTO.
POR LO TANTO, “EL INSTITUTO" BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO PATRON SUSTITUTO O
SOLIDARIO. NI TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION, EN RELACION CON EL PERSONAL QUE UTILICE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. QUEDA EXPRESAMENTE
ESTABLECIDO QUE "EL INSTITUTO" SERA AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO-
PATRONALES ENTRE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO, Y CONSECUENTEMENTE QUEDA OBLIGADO A RESARCIR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIERYN

EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO. ﬁ%

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, "EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO
CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- 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 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES"

ANEXO 2 (DOS) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

ANEXO T 1 (T UNO) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS" ;

ANEXO T 2 (T DOS) -ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

-BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

.ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS "
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE

-DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

ANEXO T 3 (T TRES) CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS N~

ANEXO T 4 (T CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI 5 (Tl CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA D&W
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI 6 (T SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES \

ANEXO TI 7 (TI SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO -

ANEXO Tl 8 (TI OCHO) CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION

ANEXO TI 9 (TI NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-302/03)

ANEXO TI 10 (T DIEZ) “CEDULA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN UNIDADES DE
HEMODIALISIS"

ANEXO Tl 11 (T DIEZ) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 %

ANEXO T! 12 (TI DOCE) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD"

ANEXO TI 13 (TI TRECE) *DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS"

ANEXO TI 14 (TI CATORCE) "“DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE" =

ANEXO TI 15 (Tl QUINCE) FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL

ANEXO TI 16 (TI DIECISEIS) FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

ANEXO TI 17 (TI DIECISIETE) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISI

VIGESIMA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE LA\LEY DE | \\

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN CON

MOTIVO DE LA INTERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO DISTINTAS AL PROCEDIMIE
CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA.

VIGESIMA PRIMERA LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PA
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA CONVOCAT
SUS BASES, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT
PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FE
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI
COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO
FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO No. D22SEI2224

j GOBIERNODE | [3 Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada ADIUCCACION DIRECTA MOCTA
W MEXICO B Ih& del IMSS en Puebla NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

Jefatura de Servicios Administrativos T ———

CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, 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, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS
SUS PARTES, POR QUINTUPINCADO, EN LA CIUDAD, PUEBLA, PUE., EL DIA 19 DE MAYO DE 2022.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
(PARTICIPANTE A)

el T,
C (4

"EL INSNTUTO"

. ¥
DRA. MARIA ORA TREVINO GARCIA C. ANDRES CRI GUTIERREZ KATZE
TITULAR DEL ORGANO DE OPE DN ADMINISTRATIVA REPRESENTANTE KEGAL DE LA EMPRESA
DESCONCENTRADA S8 EN PUEBLA MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V.

C.¥ASMIN GARCIA LU

APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA
FRESENIUS{_MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DEC.V.
AREA CONTRATANTE AREA REQU|RENTE
| /7 P
W -

C.P. DICTAM MONTANO HERNANDEZ DR. ULISES CRUZ APANCO
TITULAR DE LA COORDINACION DE TITULAR DE LA JEFATURA DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ADMINISTRADOR DE CONTRA ADMINISTRADOR DE CONTRATO

MAN SANTILLANA ARC

P e T I N ]

OSE G .
ENC?\RGA/U\ DIRECCION DEL HG.Z : . DELAILIMAA,
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@ MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B CONTRATO No. D22SEI2224
GOBIERNODE = [ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
IMSS del IMSS en Puebla A ek

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

ANEXO 2 (DOS)

PR S R R

DESIGNACION DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

[
GOB}ERNO DE —“-()’

"MEXICO MsS wz

Puebla, Pué., a 25 de Febrero de 2022

Oficio N* JPM/CAOA/229001200100/0273/2022

Contadora

niliam Montano Hernandez

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento

ASUNTO: REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL
ESTADO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

En relacion al requerimiento relativo al REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EN LA CAPITAL DEL ESTADO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DE 2022 y ern
apego a los numerales 4.17, 43246 4247 y 553 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios (PBLMAAS), designeo a los servidores publicos cuyos
nombres aparecen a continuacién, mismos gue fungiran comao representantes ael. Area técnica,

dministrador del Contrata v Responsable para formalizar la recepcien de los blenes y/o servicios, y

5

A
que participaran en |a firma del contrato que se derive del requerimiento solicitado

Nombre Completo i " DR JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE
Cargo: DIRECTOR UMH A
Matricula: 99323017

g3t e - ; HGZ No. % - GIN ]

“Cargo ' T COORDINADOR CLINICO UMAA

~Matricula 99221978

[ Uridad de Adscripcion: | ; T UMAA S

DRA, GLDDIA CA'STILLO RDDRFGUEZ

i' Cargo: | ~COORD AUX ATN MED SEGUNDO 5 NIVEL D3VD4 80
| Matricula T 99222734
| Unidad de Adscripcion ~ COORDINACION DE ATE NCION ¥ PREVENCION A LA SALUD _

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO No. D22SEI2224

GOBIERNODE | [ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
;% EXICO m del IMSS en Puebla NACIONAL
'M No. AA-050GYR006-E182-2022

Jefatura de Servicios Administrativos T ——
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNC DE

MEXICO N4

Puebla, Pué, a 25 ge Fe yrero de 2022
| —
Oficio N° JIPM/CAQA/229001200100/0273/2022

Contadora
Diliam Montano Herna 1dez
Titular de la Coordina: ion de Abastecimiento

| o
y Equipamiento \
\

Dik JOSE GERMAN SANTILIL Arm ARCE .

. __ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL H.G.2 No. 20 _ ]
Matricu a 99323017 =

Unidad L_.*._';l:'-_ds_f'-ctf'..‘ il _ HC.Z No. 36

Nombre t"or“nie'" . DR VICTOR MARTINEZ. f\-\,'I:JOE
Cargo | N COORDINADOR CLINICO UM AA ]
~ Matricula: 99221978 . M

\Jr*ldad de Adscripcion UMAA 5 e Y
Sin otro particular recibi un cordial saludo \

Atentamegite B &
Dr. José Guillermo Islas Hernandez

Titular de la Coordinaci in Delegacional de

Prevencion y Atencion . la Salud i

Nurreral 531 PBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2224

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

ANEXO T1 (T UNOQ)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

CORREO ELECTRONICO

i

~ HOSPITAL DR JOSE AV. FIDEL VELAZQUEZ
GENERAL DE GERMAN german.santillana@imss.gob.mx No. 4211, INFONAVIT LA | (222)2-33-93-00
ZONA No. 20 | SANTILLANA ARCE MARGARITA, PUEBLA
UNIDAD 27 NORTE Y 10
DR. VICTOR
MEDICA DE . ' PONIENTE No. 2701, i
ATENCION mggjg% victor. martinezah@imss.qob.mx COL. SAN ALEJANDRO, (222) 244-98-44 C
AMBULATORIA PUEBLA, PUEBLA Y
N\

ESPECIFICAR DOCUMENTO QUE SE LEVANTARA PARA HACER CONSTAR LA ENTREGA BIEN O SERVICIO: ARCHIVO LAYOUT Y
FIRMA DE RECEPCION POR EL JEFE DE SERVICIO Y/O DIRECTOR DE LA UNIDAD.

HORARIO: 08:00 a

16:00 hrs.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

[
i)" |M$ del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2224

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

ANEXO T 2 (T DOS)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las 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 del proveedor

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

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, esteril, con
conectores, con o sin protectores de transductor de presion,
compatible con la maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para adulto
y pediatrico.

Acido en soluciéon liquidos concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

£

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para use no parenteral;
para conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para

acido especifico, presentacion en paguete o bolsa que se adecue
a la maquina propuesta,

—-.-_l___.——- pre—

b=
-

Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de
tubo de elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel, un
lumen..

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

Material estéril para conexion de cateter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para cateter

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 apositos circulares

yn
74

"\

e

\

\ \
1

/

J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO No. D22SEI2224
del IMSS en Puebla ADJUDICACION DIRECTA MIXTA

NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

ﬁ: GOBIERNODE = [% IVSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
\2/ MEXICO o

Jefatura de Servicios Administrativos A —

CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcion (se describen para presentacion de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, dobie iumen. 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. i
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto e
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una
canuia, Una jeringa de 5 mi, 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

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastomero de silicon, con
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0
mm 2 3,20 mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis,
'

-

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 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. Tamaifo =
pediatrico, de doble lumen, de elastomero de silicon, con diametro \x
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 extensiones y pinzas de
aita resistencia, inciuye equipo introdictor ei 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.

e |

Injertos, tubular y anillade para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe

estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro. [ \
8 | Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, \
estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro. \

{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(A ME‘:XICO del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

/ ‘&’ GOBIERNODE | [9 Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

CONTRATO No. D22SEI2224

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

ANEXO T 2 (T-DOS)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un dectbito dorsal adecuado para procedimientos

madisne AdAiiranta la eacidn
MSUICUS UUIaiitg 1a aSaivii.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza

D O | BWN =

Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
magquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5 CONTRATO No. D22SEI2224

_\ GOBIERNODE | Y rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada T —
No. AA-050GYR006-E182-2022

Jefatura de Servicios Administrativos
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T2 lT.TRI'—'Q'I

D= et L= ]

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

Instrucciones; Marque con una "X” el criterio que corresponda

P=Ponderacién: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica

PP T VN P PRUEG WU T GRPR PR | ey P

Se considera soivente cuando acredita ei 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: \ '(,L \
VR
|
Cuenta con: \]
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General
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):
Maquinas
; Requerimiento Anexo | Requeridas para
Unidad del IMSS Distancia T1 Sesiones Hemodialisis por
Delegacion (km) partida
Tipo 936 sesiones
N ﬁ.l ?0 Localidad Maximo minimo por
i maquina
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBJERNODE | [ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
B IMSS

) MEXICO

del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2224

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYR006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Total:

No. Especificacion o criterio a verificar e SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
14 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) I i
1.2 Sala de espera I Al
1.3 Sanitarios |
131 Bitacora con registro diario de limpieza en horarios preestablecidos, asi como
= bitacora con registro de limpieza exhaustiva.
1.4 Almaceén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio medico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o] ‘ \
sentados y comodos. \
«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- | | | |
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos |
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de |
manejo. i
18 « Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
= punzo cortantes, en su caso con boisas de color rojo y/o amarilic ey
translucido. e,
« Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se \
encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos. ™
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o '
1 cuales cuentan con pasamanos. =
Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la —
1419 adecuada circulacion. 9
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la | e
: hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. g
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos fo)
" Generaies de ios Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblice L \
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m’ por estacion |
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 | i e Tl .
E utilizacion ( puntas nasales, mascarillas) il
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para 1 '

aspiracion)
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No. Especificacion o criterio a verificar =] sC NC NA
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y I i
- fistula AT
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis | Wil
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. [0}
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuanda no se utilice &n su O
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion | .
’ meédica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién ]
4.3 Filtros de sedimentacidn. | }
4.4 Filtros ablandadores. 1 Nages
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). | i
4.6 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
; de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. ! e i
-] Servicics Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. | X
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
83 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua. I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (o]
6.5 Manual de operacian de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico (8]
5.8 En el expediente se archivan las caras de consentimiento informado (o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios [0}
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de
i | bt 1
hemaodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
. tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo dei equipo medico. i
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
s de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica I
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
g mantenimiento del equipo
77 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 Electrocardiografo I
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales 1
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 |
93 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio i e
9.5 Negatoscopio 0] 2
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagndstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrologo | T
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. [ i :fj'-'gr _:!'
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. 1 '
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
1.3 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 o
; establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE ol
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO P s e ;ﬂ\\
NOMBRE Y FIRMA (w
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ANEXO T 4 (T-CUATRO)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X" EL CRITERIO QUE CORRESPONDA.
ESTA CEDULA DEBE SER LLENADA CON LOS DATOS GENERADOS LOS ULTIMOS 6 MESES.

e
3 NOMBRE UNIDAD DE HEMODIALISIS FECHA DE LA VISITA:
PROVEEDOR: SUBROGADA:
LOCALIDAD (DELEGACION) / UMAE UNIDADES MEDICAS IMSS \]
DOMICILIO:
g::‘g:ﬁm:lﬁﬂ DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD si( ) NO( ) TRAMITE ( )
NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:
NO. DE EQUIPOS DE HEMODIALISIS:
MARCAS(S): | MODELO(S):
NUMERO TOTAL DE PACIENTES IMSS ATENDIDOS:
No. Criterio a verificar Si cumple :::mpl = Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro nominal de pacientes Documento que observa el registro /
en hemodialisis subrogados de pacientes subrogados, pacientes
con: acceso vascular temporal o con acceso vascular temporal y \\
acceso vascular definitivo acceso vascular definitivo
2 Periodicidad de las sesiones de Verificar evidencias documentales del \
hemodialisis. numero de sesiones realizadas por |
paciente, prescritas por el meédico \
IMSS.
3 Duracion de las sesiones de Verificar evidencias documentales del
hemodialisis 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 agua quimica de la calidad del agua.
5 Resultado bimestral del anaiisis Vaiidar ei resuitado de ias pruebas
bacteriologico de la calidad del bacteriologicas de la calidad del v,
agua, de la planta de agua. ~
tratamiento y maquinas de
hemodialisis
6 Sanitizacion del sistema de Documento que exhibe el registro de
agua tratada. sanitizaciones realizadas al sistema
de tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener la
fecha, nombre v firma de quien lo
efectud.
6.1 Sanitarios Bitacora con registro Verificar copia de documento de q-'"—"-
diano de limpieza en horarios bitdécora con registro diano de
preestablecidos asi como con limpieza en horarios preestablecidos
bitacora de registro de limpieza asi como bitacora con registro de
exhaustiva. limpieza exhaustiva de sanitarios
7 Copia de cerificado de Verificar copia de certificado de ﬁ
especializacion F cédula especializacion y cedula profesional
profesional  del medico del médico nefrélogo responsable de \
nefrologo responsable de la la unidad del médico nefrologo. \ \
unidad \
8 Copia de titulos o certificados Verificar copia de titulos o )
que comprueben estudios de certificados que comprueben
enfermeria. estudios de enfermeria.
9 Existe por lo menos un medico Verificar documento de rol de
por turno. medicos.
10 Constancia de capacitacion y/o Documento que demuestre la
adiestramiento en hemodialisis constancia de capacitacion y/o
minimo por 6 meses del adiestramiento en  hemodialisis
personal de enfermeria. minimo por 8 meses.
1" Registro  de tratamientos Validar registro de tratamientos
suspendidos y sus causas. suspendidos y sus causas.
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12 Registro de pacientes segun Validar registro de pacientes segun
tipo de serologia positiva tipo de serologia positiva
13 Registro de pacientes con Vaiidar registro de pacientes con
seroconversion Seroconversion
Cumplimiento de lavado de Documento que demuestre
14 manos por parte del personal capacitacion en el lavado de manos
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
Indurnentana limpia, sin cb;etos pudieran contaminar durante el
1% que ocasionen contaminacior nroceso del tratamiento
durante la sesion de
hemodialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

\

f )
/\\
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SUBROGADA

ANEXO TI 5 (TI CINCO)

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

SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ,
NUMERO DE CONTRATO: ‘1
V N
—
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL) :
CUMPLE CON CUMPLE CON
MES Fgg%ﬁﬁé‘g‘“ ESPECIFICACIONES Fgg*é‘:#‘éé‘g‘“ ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: l\
= 2

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

\

Q?g
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ANEXO TI 6 (Tl SEIS)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

oS

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

N

\g
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ANEXO TI 7 (TI SIETE)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Numero CLV PRES CON’:’%ATO MENSUAL | REALIZADO Modalidad MES | Afo
EJERCIDO
(Tipo de la (NGmero (Clave ({Importe ’ ég:ll
(Nombre del ‘"""“l';"’ % | (Nombre de la U“é?f:r?:g'a“ dela | Presubuesial | (Numero de M::E‘:’l ";:2‘;:‘6:" (Hemodualsis 25 | o
Proveedor) | neiagacion) | DelegaCION) Catalogo de 32::‘::3 Médica o Contralo) | cociones | Reslizadas) | SuProgada) c::a
Procedimiantos) : UMAE) realizadas) mes)
Razén Social 05 Coahuila HGZMF 16 050801022151 | No. Contrato | NNNN.dd MNNNNN HS 1 2020
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ANEXO TI 8 (TI OCHO)
CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (, \
CONVOCANTE \

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], Y EN TERMINOS DEL
PUNTO CERTIFICACION 2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION, DEL CONTRATO
NUMERO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO._[NO. DE ADJUDICACION], MANIFIESTO LO ~

SIGUIENTE: \

X

e« . QUE ME COMPROMETO A SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE INTEROPERABILIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION CON LOS
SISTEMAS DEL INSTITUTO DE ACUERDO CON LA FUNCIONALIDAD DESCRITA
EN LA ETIMSS 5640-023-004, PREVIO A SU IMPLEMENTACION EN LAS
UNIDADES MEDICAS, DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA

CONVOCANTE.

[LUGAR Y FECHA] i

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO TI 9 (TI NUEVE)
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-302/03)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLI:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ' : )

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

©)
DELEGACTON/UMAE Fecha: | | N 116
—_— ol MES ARO

UNIDAD MEDICA: | 1) PACIENTE: :
R T A NOMBRE: O
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: SEXO: M D F D
s Ll Lty dl] bbbt
SERVICIO QIUE DERIVA: 7 Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
LY i ] i i i i i i i i ] i i i i i " i . i
NOMBRE: == CURP: P Y ) A ) I e p
DIRECCION: &
( i )TIPO DESUBROGACIO
TIPO DE SERVICIO: UNICA T MULTIPLE
MDA A DO = m LIBEENTIA - AICEMOIA NE NE
ORDINARIC: 1 \/ ungenca: M VIGENCIA DE
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs e [ FE (o1 |
: S DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN cLinico: ( = )
\____/'
e
{ 13 )
. GRUPO A SUBROGAR: “~—
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
—
SERVICIO (S) A SUBROGAR { 1 )
[CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR { = ) T
NOMBRE O RAZON SOCIAL—" RFC:
DOMICILIO: TEL: M
CONTRATO Na_ VIGENCIA DEL: AlL:

——

ELABORO ( i+ )_|Vo.Bo.JEFEDESERVICIO [ 7 ) M-DW
b, T S

NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

P ——
] CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( = )
NOMBRE: S~
PACIENTE: | . | FAMILIAR: | ] RESPONSABLE: L] PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA! FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
AND

INSTRIICTIVODELLE

BEWAF § 0 W 8 e BB B § WA N R

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad medica. \
2 Folio  El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros

seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digit
de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afo natural.

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

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir
el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Cax.) \
5 Paciente Los datos que identifican a |a o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y numero de ’
seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).
7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de ios medios propicios para su \,\_
adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alao el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: =
enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, unica si el servicio subrogado se otorga
por tnica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
paciente es enviado a este programa. </
i - ; . : /
1 Vigencia de derechos La cerificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o

el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos s>
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad
por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencio

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de |a o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
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18

19
de recibir el SS.

Constancia de que el servicio se recibio

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

{
Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara desp

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio s 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. /

e
e

e

Acceso vascular permanente

La implantacion 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

---------- A e el A e e

' : - b 3
i8S Sesiones Ge nemoGiansis.

\

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 comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizarun Kt/vde 1.2a 14.

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 actuaiizado cada ano.

En relacién a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodilisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia de la
semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-18, en
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis.

ningunc de los

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

=

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de prevencion

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de hemodialisis
implementara una 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.

necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, dltimo turno, turno COVID).

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
pacientes en los cambios de turno.

los

i
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“CEDULA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN UNIDADES DE HEMODIALISIS”

Valor | Suniale

Municipio o Delegacion:

Director:

Entidad:

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria
de respaido, sefial de a’m-‘m visual y auditiva (sirena y luz

estrobo), esta enlazada una central o servicio de
emergencia

Sistemma de alarma cuenta con panel de control, bateria
de respaldo, sefal de alerta visual y auditiva (sirena y luz
estrobo), pero no esta enlazada a una central o servicio
de emergencia

No cuenta con sistema de alarma o al existente le faltan 0
dos o mas de los elementos solicitados

Nomero Detactores de Incendio (o)

3 Hay un detector por cubiculo, por pasiiio, y en superficies

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies
mayores, uno por cada 80 metros cuadrados, instalacion
cableada e integrados al sistema de alarma y conectados
a un tablero con indicadores luminosos.

mayores, uno por cada 80 metros cuadrados, pero su
funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene
bitacora de mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requendo. 0

=

3 recorridos y acorde a la clase de fuego que se pueda

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar
ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a la
parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios
visibles y sefalizados, de facil acceso y libres de 5
obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente

presentar.

No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o 0
no cumplen con las caracteristicas solicitadas.
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lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de
evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion
de la fuente de luz artificial representa un riesgo, debe 3

entrar en funcionamiento automatico, enciende una o

mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se

by \/

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra
en funcionamiento automatico. I \

-

No cuenta con iluminacion de emergencia 0

El Programa Interno de Proteccion Civil, de
acuerdo a los riesgos detectados, establece la
necesidad de aplicar a los cristales de
ventanas y puertas una peiicuia de proteccion 5
que los hace inastillables y la Unidad de
5 Hemodialisis ya cuenta con ella, o no se
requiere. i
El Programa Intemo de Proteccion Civil
establece la necesidad de aplicar pelicula de 0
proteccion a los cristales, pero no se han
aplicado.

WMM"‘" ~ valor | ruse ~ Observaciones

Equipo de proteccion personal. Consta como
minimo de elemento identificador (chaleco, a
6 brazalete, gorra, etc), casco protector, guantes
(carnaza y hule), lAmpara sorda y silbato.

No cuenta con equipo de proteccion personal. 0

/‘?

w Valor %ﬂ!! /ORUETERCIOORE L

Constancia de capacitacion del personal en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asl como de 5
capacitacion de los Integrantes de la Umidad Intema de
Proteccion Civil

Salo parte del personal cuenta con consiancia de
capacitacion en el uso de extintores o procedimientos de 3
evacuacion

ol

&

No se iena constancia de la capacitacion 0

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la
puerta de acceso, con ancho minime de 1.20 matras y 210
metros de ailura; ababbies en senhdo Oe i@ saida. con
barra anti-panico colocada a 110 metros de altura, o un 5
mecanismo que la cierre y ofro que permila abnria desde
adentro mediante una operacitn simple de empuje, con

H

i

|
L=

8 sistama de deteccion de aperura y dsbidamente
identificada.
No cuenta con salida de emergencia adicional a ia de la
enirada o esta no cumple alguna de las caracteristicas o
solicitadas.
Programa Intemo de Proteccién Civil y Brigadas aprobado s
por |a autoridad en Proteccién Civil

]
Se tiene el prog Interne de Pi Civil en proceso 3
de ap an por la dad en P on Civil
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| | No se cuanta con el Programa Intemo de Proteccion Civil I 0 l |

Acredita la realizacidn de simulacros en el numero
estabiecido por la autondad local y por lo menos uno, con
hipMesis de incendio, con evidencia documental y -] A
fotografica, la evacuacion del inmueble se efectua en un
tiempo igual o menor a tres minutos

10 Acredita la realizacion de simulacros en el numero
establecido por |2 auloridad local y por lo menos uno, con
hipotesis de incendio, con evidencia documental y 3
fotografica. la evacuacion del inmueble se efectua en un
tiempo mayor a tres minutos

No ha efectuado simulacros o el Gltimo tiempo acreditado
de evacuacion es mayor a 3 minulos

§

Cuenta con visto bueno de la autondad de proteccion civil,
cerificacion del mantenimiento de equipos axtintores, del
estado de instalaciones aléctricas y de gas, dictamen de
revision estructural, licencias de funcionamiento y uso de 5
suelo, contratos de servicio de alarma y segundad, en su “"
caso, bitacoras de mantenimiento y polizas de saguro de

1 responsabilidad civil con vig igual a la del contrato \

Cuenta con todos los documentos sedalados, salvo
contratos de servicio de alarma \J

4/

Falta alguno de los {a 1 de
servicio de alarma)

Las rulas de evacuacion, zonas de menor resgo. pasilios
de rutas de evacuacidn y puntos de reunion cuentan con

sefializaciin que indican la direccion de |a ruta qua conduce 3
haca una zona de segurdad previamente establecida e

12 identficada o punto de reunion
No cuenta con sefializacion de rutas de evacuacion o

pasillos de rutas de evacuacion y puntos da raunion

“Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunién valor i3

Pasillos, , rampas y I que sean pane del rea de
salida (rutas de evacuacion) deben estar libres de obsticulos y
permitir Ia circulacion de dos personas adultas simultaneamente, y la
distancia del recormido de cualguier punto a |a salida no debera ser 3
mayor a 40 metros, en caso 0 se debera g que el
13 tiempo maximo de evacuacion a un lugar seguro sea igual o menor a
3 minutos.

La distancia del recomdo de cualguer punto a la salida es mayor a
40 metros y el tiempo méximo de evacuacion a un lugar seguro es o
mayor a 3 minutos

Escaleras y rampas R (B S (v
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Las escaleras ftienen un ancho minimo de 0.90 metros, con dos
pasamanos fjos 8 una altura de 060 ¥ 0.90 metros, los elemantos
varticalas da los ba 1 s& encuentran colocados en
cada escalon en caso de qun no se cuente con baranda 6 a cada
cuairo escalones en caso de contar con ella; cuentan con al menocs
con un descanso, el ancho de los descansos es igual o mayar a la

anchura reg de la : la huella de los escalones

tiene un ancho minimo de 027 metros, y cuenta con matenal a
14 P los tienen como maxmo una allura de

023 metros

Rampas con de minimo 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor
de 6%, el acabado de la rampa con lexiura antiderrapante y
barandales a 0. 90metros para adultos y a 0 60 metros para menoras

No cumple con alguno de jos requisios 0

Las Puertas internas tienen como minimo 0.90 metros
de ancho por 2.10 metros de altura y su abatimiento 3

no obstaculiza s! sentide de la ruta da evacuacion

15 Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de

evacuacion,

Las puertas no tienen las medidas sefaladas 0

-

Materiales de cmlﬁnm nmma Valor

Cuenta con retardante al fuego en paredes que no 5
son de ladrillo, postes, vigas y techumbres de

16 madera
Mo cuanta con retas al fuego en p: que no son de ladrilio,

postes, vigas y techumbres de madera.

Nota:

Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros que a continuacion se enlistan, imposibilitan la contratacion del Servicio Subrogado de Hemodialisis

1.- Sistema de Alarmas

2 - Detectores de Humo

3.- Extintores

4.- Capacitacion

5.- Salida de Emergencia

6.- Programa de Proteccion Civil

7.- Simulacros de Evacuacion

8 - Licencias, Dictamenes y Certificaciones

No contratacion

Referencia para Contratacion

Contratacion
Condicionada

Contratacion

{
{""'"7

—

POR EL INSTITUTO

LA ]thl=hlh cE uﬂ“ee!.ﬂ] Is!s %

-

Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales en Delegacion 6 UMAE

—

\

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | //

Técnico Especialista en Seguridad en el Trabajo
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ANEXO

-
ICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONA

111 (TI OCE)
IDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

UII
LIDAD Y ENVI MENSAJER

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
CONVOCANTE

INOMBRE] 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 TERMII\IOS, —
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE ¢
. LUGAR Y FECHA \
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ( % \
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 del licitante 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
7

—

t
\

e
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ANEXO TI 12(TI DOCE) \
RDO DE C

ACUERDO DE IDAD (

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficina
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 informacién 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 Iaf
siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electronicos (correos electronicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion
juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos

" " "
a que tenga acceso ¢ que le sean proporcicnados por "EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién 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, electrénica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial,
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa,.que (g

no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, po lo-.
que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte d \

mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que ias conformen. \
Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente: B
. Utilizar toda la informacién a gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”

Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

. Limitar la revelacion de la informacién y documentacién 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 autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO". \
. No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO". ) /

. Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pe aXe

incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
de tercero.

opio
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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 ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“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, d

y programas, datos ciinicos, asi como todo aguelio gue se obtenga como res

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
. 1 (un) afio 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
prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

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

El presente documento se regird 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 razon 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 %da
. -~ - A o S b r

una de las Partes, en el [dia] de | ficina del Ad

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Nombre y firma del responsable IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO No. D22SEI2224

NACIONAL

i, GOBIERNO DE ‘ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
IMSS
No. AA-050GYRO006-E182-2022

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
1 "“n i d l
\ *'MEXICO el IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T1 13 (TI TRECE)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

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 dei presente dar a conocer i0s datos de contacio de la personals)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

. [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

. [CARGO DEL REPRESENTANTE]

. [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] - \
. [TELEFONO Y EXTENSION]

. [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar clln’lnlll"ﬂlﬂﬂ!f_‘l con lo I'EDIJEIIdO en el contrato INUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y L
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestambn del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de |a delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE s
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] g
\\_. ‘

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO Tl 14 (TI CATORCE)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO] o

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 permitoe por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T Cu?tro)
“Designacion de sistema y empresa soporie”, los cuaies se detaiian a continuacion:

. [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

. [VERSION DEL SISTEMA]

. [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

. [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] i
. [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 [NUMERQ 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 delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos. N
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 Organizacion de la Direccion de Prestaciones Medicas. «

Nota importante: Los Anexos "ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL
2021" , “ANEXO NUMERO T! 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021", “ANEXO NUMERO Tl 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE 2021" y “ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA

Y EMPRESA SOPORTE 2021" que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinagjon Técni
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Adminigtrati
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomeégico, segu
corresponda :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| GOBIERNODE | [ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
. IMSS del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2224

ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
NACIONAL
No. AA-050GYRO006-E182-2022

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

PROVEEDOR)

_ ANEXO TI 15 (TI QUINCE)
FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL
NO CARACTERISTICA REQUERIDO/OPCIONA PROPUESTA DEL LICITANTE
E
1 ROBUSTO, RESISTENTE AL USO RUDO. OPCIONAL
2 INSTALACION A TRAVES DE USB REQUERIDO
DEDOS SECOSHUMEDOS/HUELLAS GASTADAS REQUERIDO (AL
3 DETECTAR DEDOS SECOS/HUMEDOS/HUELLAS GASTAUAD. MENOS UNO)
RESOLUCION ESCANER OPTICO DE AL MENOS 500 DPI
4 ESCALA DE GRISES DE 8 BITS, SEGUN ESTANDARES DE REQUERIDO
NIST. L~
5 TAMARO DE IMAGEN 480 X 320 PIXELES, AL MENOS REQUERIDO j
6 AREA DE CAPTURA AL MENOS DE 16 CM X 24 CM REQUERIDO
B DISTORSION MENOR DE 1.0%. OPCIONAL \
8 ESCANER CON CERTIFICACION 10S OTORGADO POR EL FBI REQUERIDO
g RANGO DE TEMPERATURA AL MENOS DE -5 °C A 50 °C., REQUERIDO
10 ALIMENTACION DC 5 [V]. REQUERIDO
11 DIMENSIONES MAXIMAS (MM) 90 X 80 X 60 MM. REQUERIDO
12 FAR (FALSA ACEPTACION) <=0.001% OPCIONAL l \
13 FRR (FALSO RECHAZO) <=1%. OPCIONAL 1 \
LN |
1d INTEROPERABLE CON MINEX, ANSI 378, ANSI 381, ISO 19794- REQUERIDO \T
2-2006.
CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DATA FORMAT FOR THE
15 INTERCHANGE OF FINGERPRINT, FACIAL & OTHER OPCIONAL
BIOMETRIC INFORMATION — PART 1 (ANSUNIST-ITL 1-2007)
CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DATA FORMAT FOR THE Y|
16 INTERCHANGE OF FINGERPRINT, FACIAL & OTHER OPCIONAL
BIOMETRIC INFORMATION PART 2: XML VERSION (ANSINIST- o
ITL 2-2008). N TN
17 CUMPLIR CON ENERGY STAR OPCIONAL \
18 CUMPLIR CON LA NORMA NOM-019-SCF-1988 REQUERIDO
EL SOFTWARE ASOCIADO AL LECTOR DE HUELLA (SDK)
DEBERA INCLUIR LAS LIBRERIAS NECESARIAS PARA
INTEGRARSE FACILMENTE CON APLICACIONES CLIENTE
19 /SERVIDOR DISENADAS EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES REQUERIDO
LENGUAJES: JAVA, VISUAL BASIC, LENGUAJE “C" U OTRO (DE
ACUERDO AL SISTEMA OPERATIVO Y VERSION QUE UTILICE g-""""“)
EL PROVEEDOR).
LOS CONTROLADORES DEL LECTOR DE HUELLA DEBERAN
SER COMPATIBLES CON LOS SISTEMAS OPERATIVOS
20 MICROSOFT WINDOWS, LINUX, OSX U OTRO (DE ACUERDO REQUERIDO
AL SISTEMA OPERATIVO Y VERSION QUE UTILICE EL s
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

NO DESCRIPCION DEL EQUIPO PROPUESTA DEL LICITANTE

1 TIPO DE LECTOR: BIDIMENSIONAL

2 LECTURA DEL ESTANDAR: PDF Y 2D

3 DISTANCIA MINIMA DE LECTURA: 25 CM

4 CONTRASTE DE IMPRESION: DIFERENCIA  MINIMA
REFLEJANTE DE 20%
DEBE INCLUIR LA INTERFAZ QUE CORRESPONDA DE

5 ACUERDO A LAS PC'S INCLUIDAS COMO PARTE DEL
SERVICIO.
ESPECIFICACION DE CAIDAS: EL LECTOR DEBERA

6 FUNCIONAR SIN ANOMALIAS TRAS VARIOS IMPACTOS
SOBRE CONCRETO DESDE 1,5M

7 EFECTO DE LA LUZ AMBIENTAL: NO LE AFECTA LA
EXPOSICION A LAS CONDICIONES DE

3 ILUMINACION NORMALES EN FABRICAS Y OFICINAS, NI
TAMPOCO LA EXPOSICION DIRECTA A LA LUZ DEL SOL

9 SELLADO CONTRA AGUA Y OTRAS PARTICULAS

10 SOPORTE MULTIPROPOSITO

£ /)

A\

>
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO TI 17 (T! DIECISIETE)

a1 - e R

; (
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR F;OR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS

EL SISTEMA DEL PROVEEDOR PARA EL SERVICIOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA GENERAR UN REPORTE QUE
CONTENGA EL REGISTRO DE LAS SESIONES OTORGADAS A LOS PACIENTE AUTORIZADOS PARA EL PAGO DE LAS MISMAS.
EL REPORTE DEBERA SERA GENERADO EN UN FORMATO DE DATOS BASADO EN EL ESTANDAR ECMA-262 DE JAVASCRIPT
CONOCIDO COMO JSON (JAVASCRIPT OBJECT NOTATION) EL CUAL ES UN FORMATO DE INTERCAMBIO DE DATOS LIGERO,
BASADO EN TEXTO Y EN UN SUBCONJUNTO DE NOTACION LITERAL DEL LENGUAJE DE PROGRAMACION EL CUAL PRESENTA
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS Y VENTAJAS
« OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE EXPRESAR DATOS ESTRUCTURADOS A TRAVES DE
MATRICES Y OBJETOS.
COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS.
COMPATIBLE CON OBJETOS NATIVOS,
RECONOCE EL VALOR NULL DE FORMA NATIVA.
SIN CONCEPTO DE ESPACIOS DE NOMBRES.
GENERALMENTE MEDIANTE EL ANIDADO DE OBJETO
OBJETO
« DECISIONES DE FORMATO SENCILLAS. PROPORCIONA UNA ASIGNACION MUCHO MAS DIRECTA PARA LOS DATOS DE
APLICACION. LA UNICA EXCEPCION PUEDE SER LA AUSENCIA DEL LITERAL DE FECHA/HORA.
« LA SINTAXIS ES MUY CONCISA Y DA COMO RESULTADO TEXTO CON FORMATO EN EL QUE LA MAYOR PARTE DEL
ESPACIO (CON TODA LA RAZON) LO CONSUMEN LOS DATOS REPRESENTADOS.
« NO SE NECESITA CODIGO DE APLICACION ADICIONAL PARA ANALIZAR TEXTO; SE PUEDE USAR LA FUNCION EVAL DE
JAVASCRIPT I

JSON ESTA CONSTITUIDC POR DOS ESTRUCTURAS!
°

UNA COLECCION DE PARES DE NOMBRE/VALOR. EN VARIOS LENGUAJES ESTO ES CONOCIDO COMO UN OBJETO
REGISTRO, ESTRUCTURA, DICCIONARIO, TABLA HASH, LISTA DE CLAVES O UN ARREGLO ASOCIATIVO.

e UNA LISTA ORDENADA DE VALORES. EN LA MAYORIA DE LOS LENGUAJES, ESTO SE IMPLEMENTA COMO ARREBGLOS,
VECTORES, LISTAS O SECUENCIAS.
CADA REGISTRO DE SESION REQUIERE LOS SIGUIENTES DATOS:

=

L L I T

L
S

™ LS A

NOMBRE DEL PACIENTE _
PRIMER APELLIDO DEL PACIENTE { \
SEGUNDO APELLIDO DEL PACIENTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO MEDICO

FECHA Y HORA DE INICIO DE SESION DE HEMODIALISIS

CLAVE DEL PROGRAMA DE DIALISIS

CLAVE CIE-10 DEL DIAGNOSTICO DE LA SESION

COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA SESION

PRIMER APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE

SEGUNDO APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE d P
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE ™
MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE

CEDULA DEL MEDICO TRATANTE

CLAVE DE LA ViA DE ACCESO VASCULAR

CLAVE DE HEPARINIZACION Al
PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION &

SEGUNDO APELLIDO DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION
NOMBRE DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION \ [
MATRICULA DEL PERSONAL QUE INICIA LA SESION

PARA CADA MATERIAL UTILIZADO EN LA SESION DEL PACIENTE:
o CLAVE DEL MATERIAL

o  CANTIDAD UTILIZADA

« PARA CADA MEDICAMENTO SUMINISTRADO AL PACIENTE:

o CLAVE DEL MEDICAMENTO

o FECHA Y HORA DE SUMINISTRO /

o

® 9 @& 8 & & ® @ ® & & ° 2 8 " 8 B BB "B

o ViA DE SUMINISTRO
o DOSIS SUMINISTRADA
« PARA CADA MEDICION (MANUAL Y AUTOMATIZADA) TOMADA AL PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL
FINALIZAR LA SESION
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SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CAPITAL DEL ESTADO (H.G.Z. No. 20 Y UMAA)

e & & & & & & & & & & ° 8 B 0B

o FECHA Y HORA EN QUE SE TOMA LA MEDICION
o CLAVE DE LAMEDICION
o RESULTADO DE LA MEDICION

PARA CADA SIGNO O SINTOMA PRESENTADO POR EL PACIENTE ANTES, DURANTE O AL FINALIZAR

LA SESION
o CLAVE DEL SIGNO O SINTOMA PRESENTADO
PRIMER APELLIDO DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION

SEGUNDO APELLIDO DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION

NOMBRE DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION
MATRICULA DEL PERSONAL QUE FINALIZA LA SESION
FECHA Y HORA DE FIN DE LA SESION

Nl:JMERO DE SERIE DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS EN LA QUE SE DIO LA SESION AL PACIENTE
NUMERO DE SESION DE HEMODIALISIS RECIBIDA POR EL PACIENTE

OBSERVACIONES REALIZADAS DURANTE LA SESIQN
CLAVE DEL MOTIVO DE SUSPENSION DE LA SESION

CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LA SESION

FECHA Y HORA DE REGISTRO DE LA SESION
TIPO DE MENSAJE

CLAVE DEL SERVICIO CONTRATADO

RFC DEL PROVEEDOR

IDENTIFICADOR DE LA APLICACION
NUMERO DEL CONTRATO

EL ARCHIVO DE DATOS MOSTRARA EL REGISTRO DE CADA UNA DE LAS SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA CON LA

SIGUIENTE ESTRUCTURA.:
v
NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE VARCHAR 50 REQUERIDO n(
;ié”:EEET‘EPEL“DO DEL AP_PATERNO VARCHAR 50 REQUERIDO \
gig:ﬂ?g ARELLIDO-DEL AP MATERNO | VARCHAR 50 REQUERIDO N
’;ggﬁfo DE SEGURIDAD NSS VARCHAR 10 REQUERIDO
AGREGADO MEDICO AGRMEDICO VARCHAR B REQUERIDO
FECHA Y HORA DE INICIO DE | FECHAATENCIO . AARA-NIM- SE REQUIERE UN Y
SESION DE HEMODIALISIS N DATETIME DOTHH MM SS 58S | FORMATO DE 24 HRS REQUERIDQ S
CLAVE DEL PROGRAMADE | pROGDIALISIS |  SMALLINT REQUERIDO s \\
EN CASO DE
GLAVE CIE-10 DEL - lieg CONTAR CON LA E N
DIAGNOSTICO DE LA CVECIETD CHAR 4 CLAVE CIE-10ES s
SESION INTERNACIONAL CIE REQUERIDO
ENVIARLA
EN CASO DE ENVIAR

COMPLEMENTO DEL

COMPLEMENTO VACIO CIE-10, ESTE -
Dm:}g(}snco DE LA DIAGNOSTICO VARCHAR 200 CAMPO ES i
SESION OBLIGATORIO
PRIMER APELLIDO DEL APELLIDOPATER
MEDICO TRATANTE NOTRATANTE | VARCHAR = i 14
SEGUNDO APELLIDO DEL APELLIDOMATE c
MEDICO TRATANTE RFO@EN[E VARCHAR 50 OPCIONAL :
?&Tﬂﬁgﬂ MEDICO NOVERETRATA: | unmonan 50 REQUERIDO g

"MATRICULA DEL ME

m;‘ﬁ:;‘g‘ DEL MEDICO MATRILADTRA|  pntsan 10 REQUERIDO |
CEDULA DEL MEDICO CEDULATRATAN \ \\
TME T =1L VARCHAR 20 OPCIONAL | /
iCL.E\éESgEngCV\IJT_Eg VIAACCESO SMALLINT ” REQUERIDO \ /\
PRIMER APELLIDO DEL
PERSONAL QUE INICIALA | R sion | VARCHAR 50 REQUERIDO /)\
SESION
SEGUNDO APELLIDO DEL APELLIDOMATE )
PERSONAL QUE INICIA LA RNOINICIASESIO |  VARCHAR 50 OPCIONAL
SESION N
NOMBRE DEL PERSONAL NOMBREINICIAS
QUE INICIA LA SESION ESION VARCHAR REQUERIDO
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NACIONAL

P

MATRICULA DEL PERSONAL | MATRICULAINICI
QUE INICIA LA SESION ASESION VARGHAR 1o REQUERIDO
CLAVE DEL MATERIAL CVEMATERIAL | SMALLINT 4 REQUERIDO s
é i REQUERIDO PARA
CANTIDADUTILIZ MATERIALES
< | CANTIDAD UTILIZADA e INTEGER 2 OPCIONAL PARA
HEPARINIZACION
CLAVE
CORRESPONDIENTE DE
@ | CLAVE DEL MEDICAMENTO | CVEMEDTCAMEN CHAR 14 e CUADRO REQUERIDO s
= MEDICAMENTOS DEL
E IMSS
| FECHA Y HORA DE FECHASUMINIST . AAAA-MM- SE REQUIERE UN
S | SUMINISTRO RO DATETIME DDTHH.MM.SS SSS | FORMATO DE 24 HRS REQUERIDO
(=]
2 | viADE SUMINISTRO VIASUMINISTRO |  INTEGER . REQUERIDO s
nAacie
DOSIS SUMINISTRADA oe VARCHAR 20 REQUERIDO
FECHA Y HORA EN OUE SE | FECHATOMAME E AAAANM- SEREQUIERE UN
TOMA LA MEDICION DICION DATETIME DDTHH MM S SSS | FORMATO DE 24 HRS REQUERILE
PARA CADA TIPO DE
MEDICION SE PUEDE
TENER DOS OPCIONES
DE ORIGEN
- MANUAL, REALIZADO
POR EL PERSONAL
MEDICO
~MAQUINA.
i REGISTRADO POR LA
W | CLAVE DE LA MEDICION CVEMEDICION | INTEGER MAQUINA DE IR s
=] HEMODIALISIS
s SE ESPERA RECIBIR
I POR LO MENOS UN
= GRUPO DE CADA TIPO
DE MEDICION
ESTAS MEDICIONES SE
GENERAN ANTES
DURANTE ¥ AL
FINALIZAR LA SESION
SE REQUIERE \] 3
CONSULTAR LOS
RESULTADO DE LA RESULTADOME | yymeRic 105 CATALOGOS DE CLAVE REQUERIDO
MEDICION DICION DE MEDIDA ¥ TIPO DE
MEDIDA \\
w
E: £ DEL SIGNO O w
CLAV! .
g SINTOMA PRESENTADO CVESINTOMA INTEGER OPCIONAL ]
z
PRIMER APELLIDO DEL APELLIDOPATER —
PERSONAL QUE FINALIZA LA | NOFINALIZASES! |  VARCHAR 50 REQUERIDO
SESION ON
SEGUNDO APELLIDO DEL APELLIDOMATE
PERSONAL QUE FINALIZA LA | RNOFINALIZASE |  VARCHAR 50 REQUERIDO y
SESION SION x
NOMBRE DEL PERSONAL NOMBREFINALIZ
QUE FINALIZA LA SESION ASESION VARCHAR 50 REQUERIDO LW
MATRICULA DEL PERSONAL | MATRICULAFINA
QUE FINALIZA LA SESION LIZASESION VARCHAR 10 REQUERIDO el E&
FECHAYHORADEFINDE | FECHAFINSESIO _ AARA NI SE REQUIERE UN \ \ \
LA SESION N DATETIME DDTHH MM SS.5SS | FORMATO DE 24 HRS REQUERIDO
NOVERO D SERIE DE (A y
UINA DE HEMODIALISIS NUMEROSERIEE
EN LA QUE SE DIO LA QUIPO EHRR i REQUERIDO
SESION AL PACIENTE |
NUMERO DE SESION DE |
HEMODIALISIS RECIBIDA | NUMEROSESION CHAR 18 REQUERIDO /
POR EL PAGIENTE
OBSERVACIONES
REALIZADAS DURANTE LA OBSERVACIONE |  varchAR 4000 OPCIONAL )
SESION
CLAVE DEL MOTIVO DE MOTVOSUSPEN e = REQUERIDO EN 7
SUSPENSION DE LA SESION SION CASO DE NO
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COMPLETARSE
SESION

LA

CLAVE PRESUPUESTAL DE
LA UNIDAD MEDICA QUE
REALIZA LA SESION

CVEPRESUPUES

VARCHAR

12

DATO OBTENIDO DEL
CATALOGO DE
UNIDADES MEDICAS
DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGUROQ SOCIAL

FECHA Y HORA DE
REGISTRO DE LA SESION

FECHAREGISTR
o]

DATETIME

AAAA-MM-
DDTHH MM §8 §5S

REQUERIDO

SE REQUIERE UN
FORMATO DE 24 HRS

REQUERIDO

TIPO DE MENSAJE

TIPOMENSAJE

VARCHAR

MENSAJES YA
DEFINIDOS POR EL
SISTEMA

REQUERIDO

CLAVE DEL SERVICIO
CONTRATADO

SERVICIOCONT
RATADO

NUMBER

DATO OBTENIDO DEL
CATALOGO DE
SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

REQUERIDO

RFC DEL PROVEEDOR

VARCHAR

13

ESTE DATO
CORRESPONDE
PROVEEDOR QUE _
FIRMA LA LICITACION
CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURD SOCIAL

REQUERIDO

IDENTIFICADOR DE LA
APLICACION

IDAPLICACION

CHAR

18

DATO
PROPORCIONADO POR
EL INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL

REQUERIDO

NUMERO DEL CONTRATO

VARCHAR

DATO
PROPORCIONADO POR
EL INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

REQUERIDO

an
{

i\
B
-
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