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CONTRATO No. D22SEI2408

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN
SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO"”, ¥ POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA MORAL SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", REPRESENTADA POR EL POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE

BEBBESENTANTE | EAAI RE AONEORMINAN CON | AS SIGLIENTES DECLARACIONES Y CLALISULAS:
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l. MANIFIESTA "EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTA

I.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMI : P
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

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
FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

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

l.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AR

CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE /
TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024 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 [E
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO".

1.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICA
DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE EN EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-
050G YR006-T-135-2024 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 PUBLIC@; U
NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIQS

DE “EL INSTITUTO".

1.6.-EL DR. CHRISTIAN ALSINO JUAREZ IBARRA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE DIRECCION DEL HGZ NO. 15 Y
SUSANA OLIVERA HERNANDEZ EN SU CARACTER DE DIRECTORA DEL HGZ NO. 23 DE “EL INSTITUTO", INTERVIENEN
FIRMA COMO ADMINISTRADORES DE CONTRATO, RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, AS| COMO DETERMINAR LA APLICACION Y
CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL
CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2
FRACCION 1il BIS Y 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 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, ANEXO 2 (DOS).

i.7.- EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE ENCARGADC DE LA COORDINACION AUXILIAR DE
SEGUNDO NIVEL DE “EL INSTITUTO” INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA TECNICA,
EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA- 50-
GYR-050GYR006-T-135-2024 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”.

1.8.-QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL ESTADO.

1.9.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES
SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 (SUBROGACIGN DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS), DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN PREVIO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 0000023893-2024
DE FECHA 20 DE MAYO DE 2024.

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, ASI COMO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION X, 22 FRACCION Il (EN SESION EXTRAORDINARIA 04/2024 DE FECHA
29 DE MAYO DE 2024), 26 FRACCION lil, 40, 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULOS 49, 71 Y 72 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LAS POLiTICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

i.i1.- CON FECHA 31 DE MAYO DE 2024, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA, DEL INSTITU EXICANO 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

ANEXO 1 (UNO).

R

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

BASEALO
ESTABLECIDO EN

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

97,104, 108, 113

Fraccion i 117, | No. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE.
118, Y 119 DE LA

(LETAPL EN & | I1.-"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

LOS DATOS DE
MERTOSON = | 111.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA, TAL
LasPERSONAS | Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675, DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PROTOCOLIZADA
MORALESPARAEL | ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 113, DEL ESTADO DE MEXICO, LIC. JOSE ORTIZ GIRON, INSCRITA EN EL REGISTRO

sus PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERGIO DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 16945*9, DE
OBLIGACIONES FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006.

FISCALES Y TIENEN
EL DERECHO A SER

PROTEGIDOSEN | |1.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. ALBERTO GONZALE
TANTOQUEDAN | EERNANDEZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 21,675, DE FECHA 23 DE AGOST
PATRIMONIO,LO | DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. LIC. JOSE ORTIZ GIRON, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 113, DE DEL ESTADO

CUAL UNICAMENTE P ¥ Tt W RAARHEITOTA A LA OoATEOTA BC RCAID UEnnAn ALIE T AS EASLITETANES ALIE | E FHIERON COMEERINDAS NOVLE

ESTA UE Mt)\ibU Y MANIFIESTA BAJO PRUOTESTA UE DECIR VERUAL, WULE LAS TAVULIALILDS WU LE TMUCnuiy WU Criuwised v
reLacionapo con| HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA. f
LA VIDA INTERNA

?,ESXN,ZAC,ON, 11.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE EN: LA COMPRA, VENTA, SERVICIO, CAPACITACION

POR L0 TANTO Los| ASESORIA, CONSULTORIA, MAQUILA Y COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION, Y DISTRIBUCION DE TODO TIP
DATOS SON s, | DE ARTICULOS Y APARATOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO MEDICO, ENTRE OTRAS.

IL.4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUME
emEacnaaadna. ACIMISMA CLENTA CON NUIMERO DE PROVEEDOR 0000118147, Y REGISTRO PATRONAL ANTE ESTE INSTI TO/
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No. I

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.
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ELIMINADO
NUMERO
TELEFONICO CON
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LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION 1, 117,
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VIRTUD DE QUE
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DATOS DE
PERSONAS
FisICAS
IDENTIFICADAS E
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Y QUE SU
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AFECTAR LA
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ELIMINADO CORREO
ELECTRONICO CON
BASE EN LO
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LOS ARTICULOS 97,
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CONTRATO NO. C4M0131
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA
No. LA-50-CYR-050CGYRO06-N-T19-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO A PLANTAS DE EMERGENCIA,
MANTENIMIENTO CENERAL A MOTOR DE
COMBUSTION INTERNA DIESEL EN DIFERENTES
UNIDADES DEL REGIMEN QRDINARIO
PARA EL EJERCICIO 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

INSTALACION DE EQUIPO. K) INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION Y EXPLOTACION DE OFICINAS, FABRICAS,
ALMACENES, BODEGAS Y TALLERES, EN RELACION AL OBJETO SOCIAL DESCRITO EN LOS INCISOS ANTERIORES.
I14.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

NMA-100831-4U5; ASIMISMO, CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000113985, AS| COMO SU REGISTRO PATRONAL No. Z30-
14279-10-6.

1.5.- 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.

1.6.- 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 ARTICULO 40 B,
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 SQCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO”
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN

e
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 OBRERO
PATRONALES.

I.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
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.27, 2.1.28 Y 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023, 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 INSTRUMENTO JURIDICO.

1.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL
ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 27 DE
FEBRERO DEL PRESENTE ANO, POR EL QUE SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE
LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 21 DE MARZO DE 2024, ASI COMO SU ANEXO UNICO Y EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.9.- 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 780, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
NE | A EENERACIAN NE EECHA 28 RE IHINIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTQS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
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INSTRUMENTO JURIDICO.

1.10.- 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.

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
CONTRATO.

11.12.- SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: CALLE 109 A
ORIENTE No 219, COL. ARBOLEDAS DE LOMA BELLA, C.P. 72490, PUEBLA, PUEBLA, TEL.- CORREO

ELECTRONICO: I

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: bt
2
J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
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NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
~ delIMSSenPuebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

MINIMO DE $494,693.50 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 50/100 M.N.)
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), QUE ASCIENDE A $79,150.96 (SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS 96/100 M.N.), HACE UN TOTAL DE $573,844.46 (QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUTRO

PESOS 46/100 Wi.N.).

Y UN IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $1,235,912.00 (UN MILLON DOSCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A)) QUE
ASCIENDE A $197,745.92 (CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 92/100 M.N.), HACE UN
TOTAL $1,433,657.92 (UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 92/100
M.N.) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

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

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

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5, 5.5.1 DE LAS POLITICAS
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS EL PAGO SE EFECTUARA
EN PESOS MEXICANOS DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES, POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURACION
POR PARTE DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO", EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,
C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES,

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. DEBERA REUNIR LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES |, Y Ill DEL ARTICULO 29-A DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION.

ENLACE AL PORTAL DE TRAMITE DE PAGO DE ESTE INSTITUTO

INDICARA EL SERVICIO PRESTADO

NUMERO DE PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

NUMEROQ DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

CUENTA CONTABLE, UNIDAD DE INFORMACION Y CENTRO DE COSTOS.

COPIA DE LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", LA CUAL
DEBERA SER POSITIVA Y ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).

COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL INFONAVIT", LA CUAL DEBERA SER POSITIVA Y
ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).

COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES DEL SAT", LA CUA

VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).
12. NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION.
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DEBERA SER POSITIVA Y ESTAR

EL INSTITUTO REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 55 Y 5.5.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL L.MS.S., MEDIANTE
LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

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

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES [

DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL “IMSS" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS
MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTE
PARA PAGO.

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 D
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONSE(g
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 CUMPLIMIENT
SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO PARRAFO DEL CFF., LAS CUA
TENDRAN UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU EMISION.
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EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULQ 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LO TRES DIAS HABILES SIGUIENTES
A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIQ"LAS DEFICIENCIAS QLE SE DERERAN CORREGIR,

EL PAGO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON LA INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO SA", PARA
TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE
4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS., PETICION
ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL
CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO, NUMERO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA 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 PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE

CIMARTZAD DDMAMNC A A O /M e AM L
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDOC 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.

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

EL PAGO DEL SERVICIO PRESTADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORGIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRES
SERVICIO" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

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

EN CASO DE QUE "El PRESTANOR DEI SERVICIO" SOLICITE ELL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UIN BANCO

LI WO e Wi ke § ARG MR i iAW T i FASAsEEAS iy e L R R =

DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO"” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA
DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL
MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA (CECOBAN).

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

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

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNiD
HEMODIALISIS SUBROGADA DEL LICITANTE ADJUDICADO.
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POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7.00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS" DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

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

DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE H u—--nn.ﬁn IO O imE A B A O IR A e e

. DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA 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 PERSONAL
PROFESIONAL Y TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE
SEIS MESES DE ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)
MAQUINAS DE HEMODIALISIS,

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

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

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE
LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL
ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTR

DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9 A15 HORAS, DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO
ANOTAR NOMBRE, MATR[CULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE Y DEBIENDQ NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

= Y-IN] o mALTA TETEDEO
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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 LICITANTE ADJUDICADO SIN COST
PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE ASI LO SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS
CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL 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.

£S5 RESPONSABILIDAD DEL LIGITANTE ADJUDICADO DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO, PROPORCIONAR
AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE EL INSTITUTO NO ACEPTARA LA OMFSION SUSPENSIO
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 MEDICA. POR LO ANTERIOR NO SE
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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 PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO
MOMENTO, PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL
ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASi COMO, PARA ESTAR EN POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE

A
ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-S5A3-2010 MEDIANTE Y CONFORME EL ANEXC

T5 (T-CINCO)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

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

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 08 AL 16
DE JUNIO DE 2024.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A NO CEDER
EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS ¥ 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
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 DOCUMENTO
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. \

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O
A TERCERQS, 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 SERVICI
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

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

DE CONFORMIDAD EN LA ULTIMA REFORMA A LA “LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ", PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL
EL 23/04/2021, DICHA RETENCION DEL IMPUESTO SE DEJARA DE APLICAR A PARTIR DE QUE'ESTA SE ENCUENTRE VIGENTE.

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 |

PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERE

RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNAGIONAL.
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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.- "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 5.5.5.1 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, UNA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO, MEDIANTE FIANZA DIVISIBLE-EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y 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

- NN TS A TN = RIS Iy A {ale o' Al VIAL M mn
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 CIENTQ), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

e 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.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA D
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO\
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR 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 V
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, SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORM
A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENT
INSTRUMENTO JURIDICO. ' ‘ ; (\“
PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS',\%_/
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MEDIAN
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AUTORIZACg)N POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU
CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION X! DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEI

e AANSERT AT NIV R A Y Rk £ AT T AT R AL ) (P ] RE L et AT

SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA ARANTiA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL
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:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ART lbULu 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR l'unLl\.»u
“EL INSTITUTO”, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR EL EQUIVALENTE AL 2.5%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA, EN EL SUPUESTO SIGUIENTE: (CONSIDERAR LA UNIDAD DE MEDIDA DEL SERVICIO, CON
OBJETO DE CUANTIFICAR EL MONTO DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO).

CUANDO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO PRESTE EL SERVICIO QUE SE LE HAYA REQUERIDO DENTRO DEL
PLAZO SENALADO, O EN EL PROGRAMA ESTABLECIDO EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONSIDERANDOSE ESTE
PLAZO COMO ENTREGA OPORTUNA, Y UN MAXIMO DE CUATRO DIAS CON ATRASO.

’ LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON
EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO, Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA AL CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN MAXIMO DE 4 DIAS
NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE
DE DICHA GARANTIA.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI

IO AAMADATAD '} "
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 PREI 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.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGS
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 MANTENGA EL
INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" TIENE'QUE HABER CUBIERT
LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRA
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTER
CONCLUSION DEL iNCUMPLIMIENTO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASQ EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FEGS!QE/'
PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SES
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PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, ¥ 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.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION X1 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 81, FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO SON DIVISIBLES.

DEDUCTIVAS

SE PODRAN APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO DEFICIENTE POR PARTE
DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", POR LOS CONCEPTOS QUE INTEGRA EL PRESENTE CONTRATO, SIN EXCEDER EL MONTO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10 POR CIENTO DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO.

S| "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO ENTREGA A MAS TARDAR EL REPORTE DEL COMPORTAMIENTO MENSUAL DEL GASTO
POR CADA UNIDAD MEDICA Y HOSPITALARIA EN DONDE PRESTE EL SERVICIO CONTENIENDO LA SIGUIENTE INFORMACION:
FECHA, UNIDAD MEDICA, NUMERO DE RECETA, DESCRIPCION DEL PRODUCTO, CANTIDAD, PRECIO UNITARIO, IMPORTE TOTAL

il g T nho
EN FORMA FiSICA Y ELECTRONICA EN FORMATO EXCEL A MAS TARDAR A LOS PRIMEROCS 10 DIAS NATURALES DEL MES

SIGUIENTE AL MES CALENDARIO DE CONSUMO INMEDIATO ANTERIOR, POR CADA DIA QUE EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO
ESTABLECIDO SE APLICARA UNA DEDUCTIVA DE 1% (UNO POR CIENTO), SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA FACTURA DEL MES
DEL REPORTE CON INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA.

EL MONTO MAXIMO DE APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL NO PODRA SER SUPERIOR A LA PARTE PROPORCIONAL QUE
CORRESPONDA AL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA CADA PARTIDA, REQUERIMIENTO
O CONCEPTO.

POR NINGUN CONCEPTO LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES PODRA EXCEDER EL IMPORTE DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE
APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO".

N QUE HAYA
MENTE CON EL

=m

INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBA
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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: Ny

LA \
Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion
del servicio.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

Reporte original por un laboratorio | Por cada -dia natural de | 2.5% diario sobre el efe e i ¥

acreditado, de las. pruebas | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Directorde Unidad Medica en
realizadas para asegurar la | reporte resultados de | factura mensual sin | Interna o Director de Unidad ‘OO0AD

calidad dei YAgua de Diaiisis” de | acuerdo = ' con ias 'mr:uu.r el IVA Médica en OCAD o Jefeds
acuerdo con'las especificaciones | especificaciones de Ia Servicio o Director Médico

de la NOM-003-85A3-2010 | NOM 003-SSA3-2010 i, en UMAE :
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La unidad en funcionamiento
debera contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
acreditado, de las pruebas | atraso en la entrega del | valor ftotal de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos © Director
realizadas para asegurar la | reporte resultados | factura mensual sin | Interna O Director de Unidad | Administrativo

calidad del "Agua de Dialisis" de | quimicos, de acuerdo con | incluir el IVA Médica en OOAD o Jefede

acuerdo con las especificaciones | las especificaciones de la Servicio o Director Médico

de la NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010 en UMAE

recomendaciones de la AAMI,
La calidad de agua debera contar
con resultado de analisis quimico.

El licitante adjudicado establecera | Por cada dia natural de | 1%, sobre el valor | Division de Servicios | Jefe de Servicios
contacto con la Division de | atraso a partir de que se | que representa el | Digitales y de Informacion | Administrativos © Director
Servicios  Digitales y de | exceda el plazo | costo de las sesiones | para el Cuidado Digital de la | Administrativo

Informacion para el Cuidado | establecido de los diez | realizadas en mes de | Salud (DSDICDS)

Digital de la Salud (DSDICDS), | dias naturales siguientes | incidencia, sin incluir

dependiente de la CSDISA, a | ala fecha de emision del | el IVA.

efecto de establecer la estrategia | fallo.

de cumplimiento de los siguientes

puntos:

Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

Designacion ds contacto

responsable con sus datos

a) Designacién de sistema vy
empresa soporte

b) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacion y puesta en operacién, | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Divisién de Servicios | Jefe de Servicios
del Sistema de Informacién e | atraso a partir de que se | valor que representa | Digitales y de Informacién | Administrativos o Director

instrumentos necesarios para el | exceda el plazo de los 45 | el costo de las | para el Cuidado Digital de la | Administrativo

otorgamiento de del servicio (cuarenta y cinco) dias | sesiones solicitadas | Salud (DSDICDS),
contados a partr de la [ en e mes de | Coordinador Delegacional
emisién del fallo. incidencia, sin incluir | de Informatica o Jefe de

s

el IVA. Division de  Ingenieria
Biomédica

El licitante proporcionard un | Por cada dia natural de | 1.5%, sobre el valor | Division de Servicios | Jefe de Servicios
Calendario de Despliegue del | atraso a partir de que se | que representa el | Digitales y de Informacion | Administrativos o Director
Sistema Evaluado considerando | exceda el plazo de 5 | costo de las sesiones | para el Cuidado Digital de la | Administrativo

todas las Unidades de | (cinco) dias naturales | realizadas en mes de | Salud (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas en el | posteriores a la fecha de | incidencia, sin incluir
contrato. aprobacion del sistema de | el IVA. /
informacién.

Registro de la informacién de la | Por cada dia natural de | 25% diario sobre el | Coordinador Delegacional | Jefe de Servicios ;
Jf

sesion realizada, en la base de | atraso a partir de que se | valor total de los | de Informatica (CDI) o Jefe | Administrativos o Director
datos central del Instituto, | exceda el plazo | sesiones otorgadas, | de Division de Ingenieria | Administrativo

conforme a ia (ETiMSS), 5640- | esiabiecido de ias 24 | no regisiradas y no | Biomedica
023-004 Especificacion Técnica | horas  posteriores  al | transmitidas en el
del Sistema de Informacion de | otorgamiento de la sesion | lapso establecido a la
Hemodialisis Extramuros, base de datos central
necesario para la transmision de ” del Instituto, sin
datos a la base de datos central incluir el IVA.

del Instituto. ]

DE'C!MA.TERC';ERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LAW
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
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RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL DANDO AVISO POR ESCRITO A "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" CON CINCO DIAS HABILES DE ANTICIPACION A LA FECHA EFECTIVA DE TERMINACION, O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE
OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD

EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTE CASO “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", A CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR VIRTUD DE LA CELEBRACION DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR
A LOS TRIBUNALES COMPETENTES.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION

MAIAL ~ii (Y WL -~ (=)= ST AMMARD mel (=3 {=1¥J "
JUDICIAL, CUANDO "EL PRESTADCR DEL SERVICIO" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES QUE DE MANERA

ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA SE SENALAN A CONTINUACION:

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

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

3. SI"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRE EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO DE LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO EN CUESTION.

4. CUANDO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SUSPENDA DE FORMA INJUSTIFICADA EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS
MATERIA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA.

5. CUANDO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" TRANSMITA TOTAL O PARCIALMENTE BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS
Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIEREN LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO, A EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR ESCRITO POR "EL INSTITUTO".

6. EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

7. POR INCUMPLIMIENTO A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CONTENID
EN EL CONTRATO.

o

ORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE

SRR v

had
QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

9. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES, NOTIFIQUE A
SANCION IMPUESTA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIE,
INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE
LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA 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:

RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITOA EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTE, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL DIA HAB

A) Sl “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES Dlé<
D
SIGUIENTE EN QUE SURTA EFECTOS LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. F

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE. EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LbS~
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER:
/{ _ Pagina 12de 70
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C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE
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 PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN
FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO
DE LOS BIENES SUMINISTRADOS 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"
SUMINISTRA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, 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 QUE TIENE
ENCOMENDADAS EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS

e ACACIARADIAR MARL L orIcIiAN MEL ~AOMNTD
IMPACTOS ECONGOMICOS O DE OPERACION QUE SE CCASICNARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS

INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR,
A EFECTO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
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 ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. \

EN TODO CASO LA TERMINACION ANTICIPADA O RESCISION DE LOS CONTRATOS SERA SOLICITADA POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.6 LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO".

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 DISPUEST

EN EL ARTICULO 132 DEL MiSMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIONES
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 DISPOSICIONES 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 CUALQUIER

EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 92 DE 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
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

ANEXO 1 (UNO) DESCRIPCIQN, CANTIDADES E IMPORTES
ANEXO 2 (DOS) DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

A RIFEAS A A STERTEAL LA M A MR T A I PRSI AIT M

ANEXO 3 (TRES) VALORIZACTION DEL REQUERIMIENTO
ANEXO 4 (CUATRO) FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ANEXO T 0 OFERTA TECNICA

——
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ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA" Y POR
DELEGACION /UMAE

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

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

ANEXO T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA )

ANEXO T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES )

ANEXO T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

ANEXO T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

oo i AFEEIRIICTE AT IAS AMI IAARI EO SR A RAATICMRIA

DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA PRIMERA.- 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 PROCEDIMIENTO
DE CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA.

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 CON SEDE EN SAN ANDRES
CHOLULA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA

CORRESPONDER.

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 QUINTUPLICADQ, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, EL DIA 10 DE JUNIO DE 2024.

‘EL INSTIT "EL RRESTADOR DEL SERVICIO"

A DT ii \
DRA. MARIR MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL _ﬁ%
TITULAR DEL ORGANO DEKIPERACION ADMINISTRATIVA B vt B LANEh;JiEREEZSA
DESCONCENTRA TATAL PUEBLA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV

Y REPRESENTANTE LEGAL

[
AREA CONTRATANTE _ AREA RBEQUIRENTE
e ) 2l : : Nofios bl
C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ DR. ULISE APANCO
TITULAR DE LA COORDINACION DE TITULAR DE ¥A JEFATURA DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS DE PRESTACIQNES MEDICAS
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ADMINISTRADOR DE CONTRATO ADMINISTRADOR DE CONTRATO

~CHRISTIAN ALSINO JUAREZ IBARRA DRA. A LIVERA HERNANDEZ
ARGADO DE LA DIRECCION DEL H.G.Z. No. 15 / IRECTO y DEL HGZ NO. 23

AREA TECNIC

|

DR. JOSE GERMAN SANTILLANA
ENCARGADO DE OORDINACION AUXILIAR DE
GUNDO NIVEL

>
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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. D22SEI2408

NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

ANEXO 1 (UNO)
DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES

SESIONES RE | jmy HECIGhG Y GE
HEMODIALISIS SESION 77 192 EQUIPAMIENTO | $1.643.50 $126,549.50 $315,552.00
SUBROGADA | No-23
SA DE CV
SESIONESDE | |, Mggﬁ:%gleie
HEMODIALISIS N SESION 224 560 EQUIPAMIENTO | $1:843.50 $368,144.00 $920,360.00
SUBROGADA | Mo 18
SA DE CV
SUBTOTAL $494,693.50 $1,235,912.00
IVA $79,150.96 $197,745.92
TOTAL $573,844.46 $1,433,657.92
COBERTURA
UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
H.G.Z. No. 23 220102 200227 $126,549.50 $315,552.00
H.G.Z. No. 15 220108 200227 $368,144.00 $920,360.00
SUBTOTAL $494,693.50 $1,235,912.00
VA, $79,150.96 $197,745.92
TOTAL $573,844.46 $1,433,657.92
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico

de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”
Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de
informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: E| area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
RMaAdira al Araa nontratanta

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la
evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacion de los aspectos de Proteccion
Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara,
para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y
suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion
electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area
contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con
el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura.

Mmemmssemnibalas |~ B N, -
LUTHIDUINITIIWIT,. LUD Halgi ialcs ucscul

propiedades o caracteristicas de orige!

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con

jos requisitos de caiidad estabiecidos por ia normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con respecto de los servicios objeto de la /
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion. \/7{-\

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
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Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de
informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal
aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento
de agua, sillon clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando tecnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva
del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado,

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemadialisis como en didlisis peritoneal,
Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
a'ilt‘u‘m"é nto Correctivo: Es el servicio que debe realizar &
Agua computo que presente fallas a fin de garantizar los n

]
cL
«
)

)
I
o

i stador del servicio a las maguinas de Hemodialisis, Planta de
iveles de servicios requerldos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo de los mismos,
que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que
fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 0smosis inversa para la produccion de agua de calidad para empleo
en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica
de hemodialisis,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de ofros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de
su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos
pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatog. e
instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisice-quimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.
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Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.
Testlgo Social: Persona fisica o moral qua partlc:|pa enel presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al término

de Ia licitacion, emita testimonio piiblico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona,
Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se
realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del servicio de
hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad medica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Tecnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de hemodialisis destinadas de
forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas
necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO
por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

»  Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a Ia que pretenda prestarse el
servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

El 4rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).
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» La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica 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 no cuente con ambulancia propia; y factura en caso
de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de hemodialisis subrogada, ha:
conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Y

B

Contar coi ias areas descritas en el apartado “/ifraestiuctura, Equipamiento y Su

SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”. %
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

v
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»

%  Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

%  El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros cuadrgdos
del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero 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 b {C'-nce\ ménum:q instaladas).

»  Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirdrgico, en caso de no contar con material desechable
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»  Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de conservacion y mantenimiento.
En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almaceén de ropa sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-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 aflo que permita |la operacion de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS.
» Ellicitante deberéa tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, 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 deberdn acordar con las autoridades delegacionales o
de la UMAE correspondiente.
>  El licitante que resulte adjudicado 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 licitante debera contar con los equipos médicos, 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 adjudiguen. Por lo que una vez que se conozca al licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas 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 hemodiélisis subrogada se le debera colocar un acceso
vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses
de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado 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 subrogacién de servicios 4-30-2/03.

Y

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacién del servicio..

»  Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera mantener los
estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para
virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento
ylo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

v

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y registrar por cada paciente
lo siguiente:

v

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-,
trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion,
Kitv, signos y sintomas del pacients antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de hemedialisis
deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a |a base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de informacion, de
acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS
5640-023-004. /

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica:

YVYVY

v

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido trico, sodio, potasio, cloro, calgio,
fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

[T Y]

Cuatrimestrai: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV,
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
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Para lo cual el licitante adjudicado 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.

La adecuacién de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con
los siguientes parametros:

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
B) Bioguimicos:

. Kt/v monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
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Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado
a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B 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 rifién artificial exclusivo
para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose |as técnicas 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 técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-S8A2-2010 "Para la prevencion
y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.
» El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumpie con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
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»  Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y
ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

»  Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.

> Aseary desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario gue haya sido utilizado,
debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.
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En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, esta debera da
tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica 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 por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento.

Y

X"

Y

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente
acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, 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, albimina panel de hepatitis By C, VIH y placa d
térax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete
en caso necesario para cada paciente inciuido en el servicio de hemodiaiisis subrogada materia dei presente documento.

C) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atenciéon de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de
unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar
la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.
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f) 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.

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica,

h) 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.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

3 Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme
a lo seflalado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimientoy T2
(T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervisién 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
mensuai de catéteres, 77 Tabia cifras de control de registro nomina
cuales forman parte de este documento.
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| hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los

4 Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis)
utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente
y su traslado a |a unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del cateter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion,
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
5 Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica 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
atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

e Un resumen clinico del caso;
e Detalle de la complicacion;
e Atencién que se brind6, y

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemadialisis subrogada

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
al
hospital correspondiente.

6 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.

7 Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referida
en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

8 La unidad de hemodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por
cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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9 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 AAM| consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en

o sTAR I imAlimird s i i
operacién con la periodicidad bimestral y anual correspendiente.

10  En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 "Para la Practica de la
hemodialisis”.

11 Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manegjo.

12 Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio,
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

13  Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

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
5.1y 5.2. de dicha Norma.

e El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un meédico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula
profesional, el horario en que se deberé 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 técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis por un periode minime de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis
certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

® El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados
con virus de Hepatitis By C y VIH.

e Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de
superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodiélisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no ligadas
a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas

s ¥ i
Tnas diyuigiines.

a) El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,
f)  Area de prelavado y de tratamiento de agua.
g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i)  Cuarto séptico,

i)  Area administrativa, _

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con |
descrito en Ios estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigent€s
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.
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La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura
ambiental regulable.

u Aa lne Rianae da Cancumn
G208 Sienes G Loensume

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave
531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar con magquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis

B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas 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 médicas 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 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta medica el licitante

debe contar con el alta o resolucién de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos

segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

xe~I@E

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de
los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

ar los manuales de operacién de la(s) maguina(s) de hemadialisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberéa apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis", asi
como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar |a calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacterioldgico 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 dei inicio de ia prestacion
del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de
tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de
6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que
ia unidad de hermodiaiisis no cuente con reservorio se lomara ae la valvila de retoinoc y de una maquina de hemodialisis ubicada en un planc
intermedio de |a red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de
calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.
E! administrador del contrato v el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que 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 biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos,

asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados
mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALIS

SUBROGADA
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Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante las visitas
de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE,
con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con
&l objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la préctica de hemodialisis”. Cabe resaltar
que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el
servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y
Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberéa contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepeion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o medificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo dei tramite de prorroga dei Regisiro Sanitario, presentado anie ia COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

a) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.

expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espaiiol, debera presenigr

b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacion del servigio,
su traduccion simple. \

c) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de at

médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
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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.csa.qgob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de
ia cerlificacidn correspondients actual a ese momento y vigente.

e) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que
los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la “Especificacion Técnica 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 ios Sistemas dei 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 periedo, 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 Coordinacién de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoe, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.
Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de cémputo asociados, los
equipos de computo, periféricos, seréan instalados de inmediato en 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 técnica 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 informacién de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (TI uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios para la
atenci6n del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacion al Instituto,
de acuerdo a los estandares de seguridad 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 Inncvacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud

Ei iicitante adjudicado estabiecera contacio con ia DSDICDS, dependiente de ia CSDISA, dentro de los 5 {cinco) dias naturales sigulentes a la
fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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 de confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento v bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicién o 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 econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacion, Anexo T1 3 (Tl tres) “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 a\@
le dara soporte, Anexo Tl 4 (TI cuatro) "Designacion de sistema y empresa soporte”™.
d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El licitante adjudicado solicitara una cita a la
DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregaré en el area de Gestion de Correspondencia de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.
La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo co
calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacién en oper;
durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deber4 ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa,
el cual se entregara en el area de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtemoc,

CDMX, C.P. 06600. =
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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 naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Ingtitite o travas da la OO an OOAD D“'%gac!éu. !”gnnlnrﬂ Riomadico an LIMAE u.fn loe Administradores de log Contratos se reservan el

derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la
instalada en los equipos de cémputo 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 través de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el
derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema
de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o 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 apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS),
5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

¢) Modificacion de ia especificacion técnica de aigin bien que no se encuenire reguiado por ei Compendio Nacionai de insumos para ia
Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificiaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que derivado de la
investigacion de mercado, el rea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia
y competencia econémica

MM ADI ICA

PSS T bl it

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

@ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

y

i s
laridad y confidencialidad del

Aemimintemtivimn ablimatacias am la slabs i
administrativos OoHGaLoT ios en la elaboracién, integrac:é..‘ usg, manejo, archivo, ¢

expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

L] Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnologico
h en i i

L

L Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion
en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

L] 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

wamsnLasil S L L L eCla e

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012

B S N LU T

Norma Oficiai mexicana NOWM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prev
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/11/ 2010

[ ]

L] 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

L] Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en €l DOF
12/12/ 2008

Zi EVVT
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Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de
Publicacién en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013
Publicacion en el DOF: 23/09/2014

i)
1]
a

D
2,
[}

-

(o8
(]

los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en
materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016

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 atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud. Fecha de Publicaciéon en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y
control de servicios subrogados de atencion medica vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

CONTRATO NO. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

ANEXO 2 (DOS)

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Pusbla, Poe., 8 30 g6 Mayo 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

" ol WS en Pucbia AL TR o i e
Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ESTADO DEL 8 AL 16'DE JUNIO DE 2024
ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
AFIANZADORA:
Denominacion social: , €n losucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: )
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y
fecha).
BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:
A "la Contratante"y a"la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronlcos

y

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:
RFC: ’

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

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letray nuimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: _

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los
términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacidn garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
alglin incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
El presente contrato deriva del evento de adjudicacion d|recta numero: con
vigencia del __de junio al _de junio de 2024.

Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: indivisible, conforme a lo estipulado

en el contrato.

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

en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia /
de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero gque
pudiera corresponderie en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y
Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
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La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.ord.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora),

representante legal de la "Afianzadora".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de

$ ( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto
al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo
establecido para el ejercicio fiscal ____ que corresponda, o en su caso, del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la carédtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20%
(veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo
efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin gue se entienda que la obligacion sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion
garantizada es indivisible,

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta gue se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice
en los términos del "Contrato"y centinuarad vigente en caso de gue "la Contratante" otorgue
prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos

legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la cbligacion garantizada hasta que
se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado

ejecutoria. /
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De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir
la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios
de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara
avisoa la"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos maodificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en
el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para
el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

El aplazamiento derivado de la interposicidon de recursos administrativos y medios de defensa
legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran
inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judiciai, administrativa o tribunai
arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su gjecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a'la Beneficiaria" de l|la garantia, el otorgamientode la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que
se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicarda novacién de las obligaciones

asumidas por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos

modificatorios.
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NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante’ le
comunigue por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para
cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de |a fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de page correspondiente.

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

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

“La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante
cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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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. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
Se ubica dentro de un
- - .= 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
- Sero
Total Sero positivo :
b)NGmero de méaquinas de Hemodialisis negativo

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

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

No Certificado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408

G5 GOBILRNO DE 1 Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

g [MSS del IMSS en Puebla NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
! MEXICO | o pworaee il eRe. SERVICIO DE HEMODIALISIS

TRmARS VY | - Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ESTADO DEE 8L 18 BE JUNIO DE 2024

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

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

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

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

Maquinas
Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para

. Distancia Sesiones Hemodialicis
Delegacion (km) por partida
936 sesiones

Tipo y Nimero Localidad Maximo minimo por

maguina
Total:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
~ delIMSSenPuebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefatura de Servicios Adminisirativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ESTABOHEL S - 15 08 dUNID'DE 3928

Ansxo T 0 (T-cero)

natividad

Anexar copia Ieglbte de la documentamén que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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(;Qgggggo pE | Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

fe A farria l mm del IMSS en Puebla NO. AA-50-GYR-050GYRO006-T-135-2024
5 SERVICIO DE HEMODIALISIS

W I | Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y T—

ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

) Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemod|éllsas Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

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

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad

General” o “No Certificado”.

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

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

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

d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
S8A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

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

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

10. Anoiar en “aviso de funcionamienio” de ia unidad de Hemodiaiisis y ia iicencia Saniiaria, (Si) (
Numero de folio.

"
|

0), ¥ €i

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

12 Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
- delIMSSenPuebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jetatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ERTAPO DEL AL 16 DE JUNIDDE 3024
| . AnexoT0 (T-cero)
M ficacion de la Unidad
Licitante:

(L

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@
>

ica dentro d
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? s “b"::os:'i‘t;f o
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Si “ No
Hemadialisis (anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo nesztt?vo
b)NGmero de maquinas de Hemodidlisis g

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de

Salubridad General (Anexar documento)
neral (Anexar aocumento)

No Certificado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
 del IMSS en Puebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento | ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

©

Servicios al paciente

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

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

@

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

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

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

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

@ Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
> Distancia Sesicnes Hemcdislisis
Delegacion ” (km) 936 sesiones
N &Fnc:aro Localidad Maximo minimo por
maquina

Total: /
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO NO. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYRO006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

—

Anexar copiaglegible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO NO. D22SEI2408

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYRO006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 202

4

Anexo T1

Reqguerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis

Subrogada

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)j CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemaodialisis, o dializadores de
1 membrana sintetica y/lo  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

IRV =-YaTa o F=
sueyio Ge

2 compatible

limoanc Aartarial A g =Y aValacn
Hiieas a1 LT Ia Y vETiLSg,

desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,

hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico,

con la maguina de

Acido en solucion liguidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de O 0 20 y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

magquina;

Bicarbonato de sodio en polvo o solucian.
Para uso
4+ |conductividad de acuerdo ala marcadela
para acido  especifico,
presentacién en paguete o bolsa que se|
adecue a la maqguina propuesta.

no parenteral; para

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

puncion de fistula
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

CONTRATO NO. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024

Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SERVICIO DE HEMODIALISIS
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

No Descripcion Propuesta del proveedor
Material estéril necesario para conexion
y desconexién para catéter ofistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
catéter.

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

1 par de guantes

5 gasas

2 L_Gl 1 |+.lu:: dL-
Material estéril para desconexion
de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares
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del IMSS en Puebla

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

Jefatura de Servicios Adminisirativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ESTARGDEL SALAS DR JUNIDDE 2024

NO. AA-50-GYR-050GYRO0086-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS

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. Descripcién Propuesta del proveedor
. Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular. o femoral,
doble lumen. Contiene:lUna canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
5 inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
3 inoxidable.
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,
Estérii y desechabie
060.166,0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial ¥ de 2.0 mm g 320 mim en el lade
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
4 | 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 mly 2
tapones de inyeccion.
Estéril y desechable

/

"
il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

CONTRATO NO. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

j, GOBIERKO D ; NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SMEYICD | %] IMSS o ‘.’°|_|M5§_9" F:ulebja. L SERVICIO DE HEMODIALISIS
N TR § e Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024
No. Descripcion Propuesta del proveedor
Pieza
060.166,0541 Catéter permanente, para

hemodialisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silican, con
didmetro 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 25 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", cen longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Injertos, tubulary anillado para hemedialisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm., de diametro.

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

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de peoliuretano, o ptfe, esteril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x8 mm,,
de diametro.
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYRO006-T-135-2024
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Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento | ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Reclinables gue logren un decubito dorsal

1 adecuado  para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonomicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
~ delIMSSenPuebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento | ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisites Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemaodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

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

No

Fa

Total Maquinas | Sero positivo

Sero hegativo

b)NUmero de maqguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de
hemodialisis (a/b)

/

Marca (s):

Modelo (s):
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INSTITUTO MEIXIGANO.DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2408
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
del IMSS en Puebla NO. AA-50-GYR-050GYRO006-T-135-2024
__ SeUReeERTUSES, SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefatura de Servicios Adminisirativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento | ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
il Distanci Sesiones Hemodialisis
9 a (km) por partida
; 936 sesiones
Tipoy ; G S
; Localidad Maximo minimo por
NuUmero o<
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con |
' facil acceso)
1.2 Sala de espera I
15 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio méedico !

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
comodos.

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos I
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.

17

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
’ capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasi_\losy ére_as comunes cuentan con los sefalamientos o

' necesarios para la adecuada circulacion.
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC

Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares
111 para efectuar la hemodialisis y facilitar |a vigilancia de Ia |
central de enfermeria.

El establecimiento de atencién meédica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de |os Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al publico.

N
>
==

2.] RinonN artificial |
El darea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0

22 = o I
m~ por estacion
>3 Exis‘ge un érga ind.ependiente para pacientes que requieren |
' técnica de aislamiento.
24 Cugnta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
pacientes
55 Tomas o tangue porta"_til de oxigeno con los accesorios. |
' necesarios para su Utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
o6 Toma de aire o aspirador pgrtéI_:iI con los accesorios para su |
) utilizacion( canula para aspiracién)
57 Cuenta con material estéeril necesario para conexiony I

desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemedialisis I

Area de lavado y Esterilizacién

3. Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. ©]

Ci al actahlacimianta da atancidn madica de hamodijlicic e
- onm net I5ls g

AT RSO RS I A IR s AT ST = R e [REFAS =)

independiente del hospital debe contar con equipo

o esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad 2
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
& Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del i
establecimiento de atencion médica de hemaodialisis. '
4.2 Bombas de impulsion [
43 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
4.6 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 0smosis. I
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiaﬂle.s‘ |
) para el establecimiento de atencion medica de hemedialisis,
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
= Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el :

abastecimiento de la unidad.
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas

52 i s |
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas

5% Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

6 Manuales y Registros

6.1 Resultados anual del analisis guimico de la calidad del agua. !

62 Resultado bimestral del anélisis bacteriologico de la calida |
) del agua.

63 Manualldg _procedimientos técnicos del servicio de I
hemodialisis

6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria O

65 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en |
espanol).

66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de [

agua.(en espanol)

6.7 Archivo Clinico O
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento (@)
) informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 arfios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
' correctivo de las maguinas de hemodiélisis.
Wi Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
s correctivo de la planta de tratamiento de agua. )
73 Bitdcora con registro de mgntenimiento preventivo y |
' correctivo del equipo médico.
7 4 Bitdcora con registro de mantenimiento prevgntivoy |
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El pergong! encarga}go del mantenimiento cuenta con |
capacitacion especifica
Existe un servicio de Ingenieria Biomeédica propio o
7.6 ity ; @]
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
' del equipo.
8 Equipamient o de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
82 Electrocardiografo

83 Bascula

8.4 Silla de ruedas

85 Carro de curaciones
8.6 Camilla con barandales

- - el
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
& Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
Gl encuentren dentro de un hospital.
al Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigrmomandmetro. I
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones |
Q.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos O
99 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnostico O
10 Recursos Humanos
101 Certificado delespecializacién y cédula profesional del |
' personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. [
103 Constar.wci_a.de gapacitacién y/o adiestramiento en |
: hemeodialisis minimo por 6 meses.
104 Existe.gn_rol de turnos de los meédicos y un registro de su o
cumpiimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
0.5 . : |
establecimiento, de personzal de enfermeria.
1l Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
1 : o O
de insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
n3 Se ﬂezje un botiguin para los casos de urgencias y las |
' necesidades mas comunes.
12 Comités

Se cuenta con un Comiteé vy registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de @]
atencion medica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS /

PRESTACIONES MEDICAS O

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

NOMBRE Y FIRMA
o N\
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CONTRATO NO. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Maraue con una “X" el criterio aue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

' ] Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
IS Hemodialisis Subrogada:
Localidad (DELEGACION) / ; - .
UMAE Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de SI( ) NO () Trdprifte { |

Salubridad General

Nombre del médico responsable de la unidad de hemeodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

N — ; Si No Instrucciones para ,
o. | Criterio a verificar . Observaciones
cumple | cumple | el supervisor
| Registro nominal Documente que
de pacientes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso vascular pacientes con
temporal o acceso vascular
acceso  vascular temporal v acceso
definitivo. vascular definitivo.
2 Periodicidad de Verificar
las sesiones de evidencias
hemodialisis. documentales del
numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
medico IMSS.
3 Duracion de las Verificar
sesiones de evidencias
hemodialisis. documentales del
tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
2dico IMSS.,
meédic S5 o /{
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4 Resultado anual Validar el resultado
del analisis de la prueba
quimico de |la quimica de Ila
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacteriologicas de
bacteriologico de la calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacion del Documento que
sisterma de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodialisis Y%
debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion vy
cédula cédula profesional
profesional  del del meédico
medico nefrologo
nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del
unidad medico nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que titulos o
comprueben certificados  que
estudios de camprueben
enfermeria. estudios de

enfermeria.

5 Existe por o Verificar
menos un documento de rol
meédico por de méedicos.
turno.

10 Constancia de Documente que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacion  y/o
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minimo por 6 adiestramiento en

meses del hemaodialisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses,

1 Registro de Validar registro de

tratamientos
suspendidos y sus

tratamientos
suspendidos vy

SUS causas. causas.

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

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion
Documento que
demuestre
capacitacion en el
lavado de manos

seroconversion
Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del
personal de
enfermeria.

Al ingreso  al
tratamiento de
hemodialisis, los area gris del

Verificar al ingreso

A s mm At 2l
UE WS pauis] iles al

pacientes tratamiento de
deberan ingresar hemodialisis no
con traigan objetos
15 Indumentaria que pudieran
limpig, sin contaminar
objetos que durante el proceso
ocasionen del tratamiento.

contaminacion
durante la sesion
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-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:

PRUEBAS BIOLOGICAS

(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS

(ANUAL)

MES

FECHA
MAXIMA
DE
ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

f e

(Si/NO)

FECHA
MAXIMA
DE
ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

St AN i~y

(SI/NG)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERQO DE CONTRATO:

-

ANO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGCOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

/

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I,
117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE TRATA DE

PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE

LAS MISMAS.

INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS

ELIMINADO NUMEROS TELEFONICOS
FISICAS IDENTIFICADAS E

IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
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PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE

LAS MISMAS.

ELIMINADO NUMEROS TELEFONICOS
CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I,
117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS
FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
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CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I,
117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE SE TRATA DE

PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE

LAS MISMAS.

INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS

ELIMINADO NUMEROS TELEFONICOS
FISICAS IDENTIFICADAS E

IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
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Y QUE sU
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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. D22SEI2408
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
ESTADO DEL 8 AL 16 DE JUNIO DE 2024

Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

ot sty

DELEGA@/UMAE

\ [INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

[NOMBRE:

Fecha: L"‘Jﬂg‘l L_Iﬁ'éls @I_L;Aﬁ'él_u

FOLIO: @

TIPO Y NUMERO: sexor M [] 0N
LOCALIDAD:
EERREENS " N1
No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: HEREEERRERRRRNEEEN

DIRECCION:

Cs

FP

MOTIVO DE SUBROGACION:

oroiNario: [ @ urgepcia: [
oyt (1

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA MATERNQ INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

DOMICILIO:

NOMBRE O RAZON SOCIA

L:

TEL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

VIGENCIA DEL:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: | | FamiLiar: L] REsPONsABLE: | L] PARENTESCO
DIRECCION:

' | TEL:

FECHA: FIRMA: |

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL CONTRATO NO. D22SE12408

OBIERNO DE | Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
)} m del IMSS en Puebla NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
X100 o Aol mewonrusela SERVICIO DE HEMODIALISIS

e il Jefatura de Servicios Adminisirativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ERVADD RRLON S DEdbNIab 200

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad meédica.
2 Folio El nimero 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 tltimos digitos
de la terminacion del afo respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird 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 medicos 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 afo, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, numero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la 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 0 el medico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacion CS: carencia del sevicio, FP: falt
falta de insumos.
9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante.(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 unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion 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

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 atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al regisiro de proveedores que eiabore ¢ada unidad médica.

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

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

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

19 Constancia de que el servicio se recibi6 Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después

de recibir el SS.

Pagina 67 de 70



Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada | ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

GOBIERNODE | m
s H NO. AA-50-GYR-050GYR006-T-135-2024
i MeYIen | IMSS - delIMSSenPuebla SERVICIO DE HEMODIALISIS
T e e W Jefatura de Servicios Administrativos SUBROGADA PARA EL INTERIOR DEL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento FSTARO DEL S AL 46 REJUNIO DE dtios

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

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de
tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las
sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser
tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodindmicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus

Prescripcion de ia sesion de hemodialisis

necesidades individuales.

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

Formato de referencia

Prestacion del servicio de hemodiélisis por médicos
de apoyo

Todo paciente referido a tratamientoe de hemodialisis
cnl—\rm:r:arln dehera contar con formato Solicitud de ‘inhrnn:rlnn

de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de
vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que
es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en

seguridad del paciente durante su tratamiento, el Medico
Nefrélogo es responsable de la prescripcidn del tratamiento y
atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior %
la sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el

Ultimo del del afio; y el formato deberda ser actualizado cada

afo -

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la
tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garant,i?>

maguinas exclusivas para pacientes portadores e virus
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Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones
de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares
seran tratadas en medio hospitaiario, procurando no
suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de

hemodialisis subrogada, Para la mejor recepcidn del
paciente es indispensable la comunicacién entre la autoridad
meédica 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 hemodidlisis serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodidlisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual
deberd contar con sello de vigencia de derechos y especificar
la temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entenderd 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 |
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recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso &l
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del\
del afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

En relacién a la atencién de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacion,
desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo. ,/
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El licitante adjudicado garantizara la continuidad del | El personal médico y paramédico durante la atencién del
tratamiento a los pacientes que cursen con infeccion por | paciente deberan portar equipo de proteccion personal
COVID-19, en ninguno de los casos deberda suspender la | (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).

sesién de hemodialisis.

Por lo que debera implementar estrategias que permitan | para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico

establecer las medidas de prevencion responsable de la unidad de hemodialisis implementara una
necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios | 4rea de triage previo al ingreso del paciente a la sesién, en
de horario, ltimo turno, turno COVID). donde determina el envio al servicio de urgencias médicas

del hospital correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologfa para seguimiento del caso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad
de evitar aglomeraciones con los pacientes en los cambios
de turno.
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